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JOIen  unzweideutig*sten  Beweis  von  der  ttolle,  die 
der  Nabelstrang'  wahrend  des  Fotus -Lebens  spielt, 
liefert  uns  Meekel  in  seinem  trefflichen  Handbuche 
der  pathologdschen  Anatomie,  wo  er  Falle  von  ganz 
freiliegenden  Friichten  zu  den  Fabeln  zahlt,  und  unter 
dem  Mang*el  des  Nabelstranges  .  nnr  den  hdehsten 
Grad  der  Klirze  versteht. 

Obwohl  von  dieser  Wahrheit,  iiberzeugt,  sieh 
schon  viele  Anatomen  seit  Galenus  und  spaterer 
Zeit  eifrig*  bemiihten,  nicht  nnr  den  B au  der  Nabel-r 
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scimur  iiberhaupt,  und  der  dieselbe  konstituirenden 
Theile  insbesondere  zu  erforscben,  sondern  aucb  den 
Zweck  und  die  Verricbtung*  der  erkannten  Gebilde 
auszumitteln ,  so  verdanken  wir  es  doch  erst  der 
neueren  Zeit,  dass  wir  uns  jetzt  vollkommenerer  und 
so  ziemlich  allgemein  anerkarmter  Begrifte  von  der 
Natur  der  meisten  der  in  die  Bildung*  der  Nabelschnur 
eing*ebenden  Theile  erfreuen.  Wie  mannigdaltig*  und 
getheilt,  und  oft  g*anz  sich  widersprecbend  vordem 
die  Ansicbten  uber  den  Mangel  oder  das  Vorhandem 
sein  fast  aller  an  der  Zusammensetzung*  des  Nabel¬ 
stranges  participirenden  Gebilde  waren,  wird  dem 
Sachkundig^en  wobl  hinlangdich  bekannt  sein,  dess- 
halkhalte  ich  es  aucb  fiir  unnothig,  das  g*anze  Heer 
dieser  differirenden  Ansichten  und  Bebauptung,en  zu 
verfolgen,  und  habe  es  oiir  blos  zur  Aufgabe  gemacht 
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die  iiber  diesen  Gegenstand  ziemlieh  allgemein  aner- 
kannten  Begriffe  in  anatomischer  und  phisiologischer 
Beziehung  aufzustellen,  und  diesen  ais  gemeiniiiitzig* 
die  pathologischen  Zustande  und  deren  Behandlung 
folgen  zu  lassen. 

Die  Ausfiihrung  dieses  so  entworfenen  Planes 
zu  einer  Inaugura!-  Abhandlung'  wurde  mich,  Jiinger 
in  der  Runst,  sehr  furchtsam  gemacht  baben,  wenn 
mir  nicht  die  liebevolle  Theilnahme  und  die  bei  dieser 
Arbeit  gebrauchten  Hilfsmittel  von  meinem  hoeh- 
geehrtesten  Lehrer,  dem  Herrn  Herrn  k.  k.  Rath 
und  Professor  Dr.  Schwarzer,  gnadigst  zugekom- 
men  wiiren,  wofiir  ich  meinen  innigsten  Dank  offent 
lich  abzustatten  nicht  unterlassen  kann. 

In  wie  weit  mir  dieses  Unternehmen  gelungen, 
moge  der  nachsichtsvolle  Leser  beurtheilen,  und 
diese  Abhandlung  nur  ais  ersten  Versuch  litera- 
rischer  Arbeit  betrachten.] 

Wien  am  21,  Mai  1841. 


D  e  r  \  e r  f a sser. 


I.  Aiifttontlsclie  Betraclitutig  dei*  Mabel- 

SClllUll*' 

A.  Beschreibung’  und  Benennung’  der  Nabelschnur 
und  der  einzelnen  sie  zusammensetzenden  Theile. 

WMie  Nabelschnur,  Nabelgelgerte,  der  Nabelstrang*,  Strang*, 
Nabel  (funiculus  umbilicalis,  funic.  vasor.  umbilcal.,  funis, 
laqueus,  chorda  umbilicalis,  intestinulum,  vinculum  umbili¬ 
cale),  wird  jenes  beim  reifen  Fofus  ungefahr  5 — 6  Linien 
dicke,  und  gewohnlich  18 — 20  Zoll  lange,  von  der  Nabel- 
ofTnuno’  desselben  ausgehende,  und  in  dem  Mutterkuchen 
sicli  endigende  strangformige  Convolut  von  Gebilden  ge- 
nannt,  welches  die  Verbindung*  des  Fotus  mit  der  Multer 
dureh  den  Mutterkuchen  vermittelt,  und  mit  letzterem 
und  den  Eihauten  die  Nachgeburt  bildet» 

Sie  besteht  im  aus°;ebildeten  Zustande  aus  der  Nabel - 
schnurscheide,  der  Warthonisclien  Sulze,  der  Scheidenhaul 
der  Nabelgefasse  mit  den  in  ihr  enthaltenen  zwei  Arterien 
und  einer  Vene,  nebst  den  Lymphgefassen ,  Nerven  und 
dem  Harnstrange.  —  ln  den  ersten  zwei  oder  drei  Lebens- 
monaten  des  Embrios  enthalt  sie  jedocli  zugieich  noch 
einen  Tbeil  des  Darmkanals ,  das  Nab 0b laschen  ganz  oder 
zuin  Tbeil  und  die  Nabelgekrossgefasse. 

1.  Die  Nabelschnunscheide  (vagina  funic.  umbil.)  ist 
eine  Fortsetzung  des  Amnions,  welches,  indem  es  nicht 
in  einem  Kreise  allein  in  sicli  selbst  iibergeht,  sondern  an 
der  zottigen  Seite,  wo  die  Nabelgefasse  entspringen,  sich 
umschlagend,  die  Nabelschnur,  bis  auf  ungefahr  1  Zoll 
weit  vom  Unterleibe  des  Kindes  entfernt,  umkleidet;  wo 


8 


sie  dann  in  eine,  ihr  von  der  Unterleibshaut  entgegen 
koinmende  trichterformige  Falte  iibergeht,  ohne  sich  wei- 
ter  liber  den  Fotus  zu  verbreiten  *). 

Sie  ist  weis s,  dicht,  durchscheinend,  glatt  und  ela- 
stiscli,  und  lasst  sich,  wenn  niclit  Knoten  und  Umschlin- 
gungen  es  hindern,  ganz  vora  Nabelstrange  abstreifen; 
kann  von  der  aussern  Haut  des  Fotus  um  so  deutlicher 
unterschieden  werden,  je  weiter  sie  vora  Nabelringe  ent- 
fernt  ist.  —  Es  konnen  somit  durcli  die  auf  diese  Art  a' e- 
bildete  hautige  Rohre  mehrere  Canale  aus  dem  Unterleibe 
des  Embrio  zu  dem  Chorion,  zum  Nabelblaschen  und  zur 
Allantois  iibergehen,  ohne  dass  das  Amnion  eine  OefFnunff 
liat ;  und  hieraus  ist  auch  leicht  ersichtlich,  dass  der  liquor 
amnii  spurius  in  einem  von  allen  Seiten  verschlossenen 
Raume  beiindlich  sei* 

2.  Die  Warthonische  odei'  Nabelschnur*  Sulze ,  Nabel- 
schnur-Gallerte  (gelatina  Warthoniana  s.  funic.  umbil.)  ist 
jene  entweder  ganz  Idare  und  farblose,  oder  gelWiche, 
klebrige,  gaUertartige  Feuchtigkeit,  mit  welcher  die  Zwi- 
schenraume  der  Nabelschnurscheide  und  deren  Gelasse 
angefiillt  sind.  Sie  ist  in  einem  feinen  Zellengewebe  ver- 
theilt ,  und  umgibt  die  Nabelgefasse  entweder  ziemlicli 
gdeichfbrmig  oder  selir  ungdeich,  indem  sie  blos  stellen- 
weise  angehauft  gefunden  wird,  und  dann  die  sogenannten 
Sulzknoten  (nodi  gelatinosi)  bildet.  Zuweilen  ist  sie  an 
manchen  Stellen  diinn,  flussig,  und  dem  Eiweiss  ahnlich, 
an  andern  wieder  hat  sie  vollig*  das  Klebrige  und  Elasti- 
sche  einer  Sulze.  Nahe  am  Nabel  der  Frucht  findet  sich 


*)  2um  Beweise,  dass  diese  Scheidenha-ut  nicht  im  geringsten  bis 
auf  die  Frucht  ubergehe,  fiihrt  Osiander  die  zuweilen  braunlich 
und  griinlicli  gefarbten  Nabelschniire  bei  lebend  gebornen  Kin- 
dern  an ,  deren  Farbe  sich  genau  bis  an  den  Nabelkegel  und 
nicht  darfiber  erstreckt,  nachdem  sie,  wie  iiberhaupt  die  vierte 
Eihaut  vvegen  ihren  vielen  einsaugenden  Gefassen,  leicht  die 
Farbe  des  in  das  Fruchtwasser  ausgetretenen  Meconiums  an¬ 
ui  mint. 
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bfter  vielmehr  soleher  Sulze,  ais  dem  Mutterkuchen  zu, 
manchmal  ist  davon  aucli  die  ganze  Nabelscheide  monstrds 
aufgetrieben.  —  Die  Nabelschniire  der  Friichte  vom  sie- 
benten  und  neunten  Monat,  sind  nach  Verhaltniss  reicli- 
licher  damit  versehen,  ais  diejenigen  zeitiger  oder  der  Zei- 
tigung  nahen  aus  dem  zebnten  Monate. 

Die  Absonderungsquelle  derseiben  ist  bisher  noch 
nicht  gehorig  ausgemittelt;  Lobstein  und  Osi  an  der 
haben  angenomrnen,  sie  werde  durch  die  Gefasse  des 
Mutterkuchens  abgesondert,  und  senke  sicli  dann  zwischen 
der  dritten  und  vierten  Eihaut  (dem  Cborion  und  Amnion) 
in  die  Nabelschnur  hinein,  wesshalb  sicli  dann  aucli  in 
den,  dem  Nabelringe  zunachst  gelegenen  Tbeile  der  Nabel¬ 
schnur  gewohnlich  mehr  davon  angehauft  finde  5  eine  An- 
sicht,  die  durcli  die  Versuche  von  Noortwik  und  Ro¬ 
derer,  welcbe  in  einem,  mit  dem  einen  Finde  in  Wasser 
getauchten  Stiicke  der  Nabelschnur,  das  Wasser,  den  Ge- 
setzen  der  Schwere  en fg egeri ,  wie  in  den  Haarrohrchen 
und  in  den  Zellen  in  die  Holie  steigen  sahen,  an  Wahr- 
scheinlichkeit  gewinnt. 

Die  wesentliclie  Bestimmung  dieser  Sulze  scheint 
darin  zu  bestehen,  dass  dem  Kreislaufe  des  Fotus  keine 
Hindernisse  gesetzt  werden,  indem  sie  die  Bmbilicalgefasse 
in  ilirem  Verlaufe  geborig  von  einander  entfernt,  besclmtzt 
und  gegen  Druck  bei  einer  zufalligen  Verschlingung  oder 
Verschlingung*  des  Nabelstranges  sichert.  Zumal,  da  die 
Biutgefasse  in  ilirem  ganzen  Verlaufe  keine  ausweicbenden 
Aeste  haben,  folglich,  wenn  der  Stamrn  gedriickt  wiirde, 
(dem  docli  die  Nabelschnur  auf  so  vielfallige  Weise  aus- 
gesetzt  ist),  der  Fortgang  des  Blutes  in  denselben  noth- 
wendig*  gehemmt  sein  musste. 

3.  Die  Scheidenhaut  der  Nabelfjefdsse  (membrana  vagi¬ 
nalis  vasorum  funic*  umbil.) ,  welche  von  aussen  nach 
iamen  auf  die  Warthonsche  Sulze  folgt,  ist  eine  Fort- 
setzung  des  Chorions,  welches  ebenfalls  genau  bis  an  den 
Nabelkegel  hingeht.  In  ihrem  Verlaufe  mit  den  IJmbilicab 
gefassen  macht  sie  Umbiegungen  oder  faltige  Fortsatze 
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riach  innen ,  die  zwischen  seibe  eindringen,  und  iiier  g-Ieieh- 
sam  ais  Scheidewande  erscheinen,  die  aber  keine  so  deut- 
liche  und  regelmassige  Abtheilungen  bilden,  wie  sieNoort- 
wik  urid  Audere  dargestellt  haben.  Sie  ist  starker 
ais  die  Nabelschnurscheide,  hat  in  der  Rege!  keine  sicht- 
baren  eigenthumlichen  Gefasse;  jedoch  will  Osiander 
nachdem  er  iiber  ein  pDrittheil  bei  einer  noch  frischen  Na- 
belschnur  eines  zeitigen  Kindes  die  Scbeidenhaut  abge- 
streift  hatte,  zwischen  beiden  Nabelarterien  einen  Zoll 
ungefahr  von  der  lnsertion  der  Nabelschnur,  kleine  von 
dieser  Haut  ausgeliende,  rothliche,  fadenformige  Gefasse 
herablaufen  gesehen  habe ,  ohne  jedoch  genau  angebeu  zu 
Jkonnen,  ob  es  Gefasse  vom  Fotus  ausgehend  ober  vasa 
omphalo -mesenterica,  oder  wirkiiche  Aeste  des  Fortsat- 
zes  der  gefassreichen  dritten  Eihaut  oder  nahrende  Gefas- 
se  der  Arterien  u  dgl.  sind. 

4*  Die  Nabelblutyefasse  (vasa  funic.  umbil.  sanguifera) 
untersheiden  sich  von  den  meisten  anderen  Gefiissen  die¬ 
ser  Art,  dass  %wei  Arterien  nur  von  einer  Vene  begleitet 
werden.  Nur  in  seltenen  Falien  findet  sich  eine  einzige 
Arterie  und  eine  Vene,  und  noch  seltener  sind  zwei  Ve¬ 
neti  und  eine  Arterie  oder  beide  Gefasse  in  gleicher  An- 
zahi  vorhanden.  Noch  haben  die  Nabelgefasse  bei  ihrer 
ganzen  Verbreitung’  das  Eigenthumliche,  dass  ihre  Wan- 
de  auch  in  den  Stamen  diinn  und  sehr  durchsichtig*  sind, 
dass  an  ihnen  keine  Haut  bemerkt  wird ,  welche  dem  Baue 
nach  der  ausseren  Haut  der  Arterien  oder  der  Venen  des 
iibrigen  Korpers  ahnlich  ware  und  dass  den  Arterien  die 
durch  eelbe  Kreisfasern  aus<>ezeichnete  mittlere  Haut 
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anderer  Arterien  ganzlich  abgeht,  so  wie  auch:  dass  man 
an  den  Wanden  dieser  Gefasse  sogar  bei  der  feinsten  In- 
jection  keine  vasa  vasorum  wahrnimmt.  Es  sind  also  die- 
se  nur  fiir  eine  gewisse  Periode  ihrer  Function  vorstehen- 
den  Blutgefasse,  welche  nach  der  Geburt  sich  vom  Embrio 
gleichsam  trennen  und  absterben,  anders  gebaut  ais  die- 
jenigen,  welche  das  ganze  Lebeb  hindurch  Dienste  leist-em 
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a.)  Die  %wei  Nabelschtagadern,  (arteriae  umbilicales) 
die  ais  Fortsetzung  der  Aorta  angesehen  werden  konneh 
sind  im  Fotus  die  grossten  Zweige  der  Arteria  hypoga¬ 
strica,  und  die  langsten  Arterien  des  ganzen  Korpers. 
Sie  entstehen  eine  jede  von  ihrer  Seite  aus  der  Beckenar- 
terie  selten  unmittelbar  aus  der  absteigenden  Aorta,  stei- 
gen  neben  der  Harublase  aufwarts,  fassen  die  Harnschnur 
zwischen  sicli  und  gehen  ausserhalb  des  Bauchfelles  dem 
Nabelringe  zu,  durch  welchen  selbe,  nachdein  sie  vorher 
unter  einen  spitzen  Winkel  an  einander  gekommen  sind, 
in  den  Nabelstrarm'  iiberoehen.  Hier  verlaufen  sie  im 

o  o 

zweiten  und  dritten  Monate  die  Umbilicalvene  zwischen 
sich  in  gerader  Richtung',  nehmen  aber  im  vierten  bedeu- 
tend  an  Lange  zu ,  und  wiriden  sich  nun,  weil  die  Nabel- 
schnurscheide  und  die  Nabelvene  nicht  gleichmassig  mit 
ihnen  im  Wachsthume  fortschreitet,  gewohnlich  von  der 
linken  nach  der  rechten  Seite  spiralfdrmig  um  die  Umbi¬ 
licalvene  herum  (eine  Richlung,  welche  sie  bis  zur  Ge- 
burt  behalten)  und  verbreiten  sich  zuletzt  ohne  im  Nabel- 
strange  sichtbare  Aeste  abzugeben  in  den  kindlichen  Theil 
des  Mutterkuchens  in  unendlich  viele,  immer  kleiner  wer- 
dende  Zweige.  Die  letzten  derselben  miinden  sich  in  das 
Zellcewebe  der  Placenta  und  stehen  durch  dieses  mit  den 

o 

Anfan°en  der  Nabelvene  in  Verbinduns>\  *)  Sie  sind 

O  c-' 

beide  zugleich  in  ihrem  Canale  enger  ais  die  Umbi¬ 
licalvene,  haben  aber  starkere  Haute  ais  diese,  und  einen 
starken  eigenthumlichen  vom  Herzen  des  Kindes  unabhan- 
oioen  Pulsscblae',  der  zuweilen  noch  fortdauert  wenn  der 

o  o  o  y 

*)  IVach  F.  Hildebrandt  und  E.  H.  W  e  b  e  r  communiciren  sie 
an  der  concaven  Oherflache  des  Mutterkiichens  ein  einziges 
Mal  durch  einen  schiefen,  dicken  Verbindungszweig  miteinan- 
der,  theilen  sich  aber  dann  in  Aeste,  die  nie  untereinande- 
communiciren  und  laufen  immer  neben  der  jedem  Asteentspre- 
chenden  Venej  bilden  zuletzt  in  den  Zoten  Schleifen,  ge¬ 
hen  dann  ais  haarfeine  Canale  in  die  Venen  uber,  ohne  freie 
Enden  und  sichtbare  Poren  zu  haben. 
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Mutterkuchen  schon  von  der  Gebarmutter  getrennt  und  in 
warmes  Wasser  gelegt  wird.*)  —  Obwohl  ibre  Wande 
dichter  sind  ais  die  der  Uinbilicalarterien ,  so  sollen  sie 
dennoch  nacli  Lobsteins  Untersuchungen  nur  aus  eiuer 
einzigen  keine  Spur  von  fibroser  Textur  zeigender  Haut 
bestehen.  Klappenahnliche  Verdopplungen  an  ihrer  inneren 
Wand,  wie  sie  Hoboken  gesehen  haben  will,  und  abge- 
bildet  hat,  widerlegen  Lobstein  und  Andere  ganzlich. 

b)  Die  Umbilicalvene  oder  zufiihrende  Nabelblutader 
(vena  umbilicalis)  ist  das  weiteste  Gefass  d*  N.  und  der 
Stamm,  in  welchen  sich  alie  Aeste  der  aufsaugenden  und 
zur  Frucht  fiihrenden  Gelasse  des  Mutterkuchens  endigen* 
Sie  entspringtin  dem  kindlichen  Theil  der  Placenta  mit  vie- 
len  sehr  feinen  Gefassastchen ,  die  sicli  allmahlig  zu  gros- 
«eren  Gefassen  vereinigen,  bis  sie  endlich  einen  einzigen 
Stamrn,  die  Nabelblutader  bilden,  welche  gewunden  zwi- 
schen  den  beiden  Arterien  hingeht  und  durch  den  Nabel- 
ring  des  Fotus  in  die  Bauchhbhle  desselben  tritt»  Dann  steigt 
sie  in  einer  eigenen  zelligen  Scbeide  eingeschlossen  bis  zu 
der  Vertiefung  zwischen  der  Leber  (fossa  p.  vena  umbilic) 
in  die  Hdhe  und  theilt  sich  nun  in  zwei  Aeste :  der  rechte 
grossere  (vena  communicans)  geht  in  den  linken  Ast  der 
Pfortader,  der  linke  kleinere,  der  Blutadergang  (ductus 
venosus  Arantii)  senkt  sich  in  die  untere  Hohlvene  da, 
wo  sie  hinter  der  Leber  in  die  Hohe  geht.  Die  Nabelve- 
ne  ist  in  ihrem  Volumen  starker  ais  die  beiden  Nabelarte- 
rien  zusammengenommen,  hat  keine  iKlappen  und  sehr 
diinne  Wande*  Wie  schon  hei  den  Nabelarterien  erwahnt 


*)  Osi  an  der  sagt  in  seinem  Handbuehe  der  Entbindungskunst : 
Mehr  ais  eininal  habe  ich  gesehen ,  dass  die  Arterien  eines  in 
einer  Glasschale  mit  warmen  Wasser  liegenden  Mutterku- 
chens  und  einer  abgeschniltenen  Nabelschnur  noch  pulsirten, 
wenn  von  einer  Galvanischen  Saule  der  Mutterkuchen  oder 
auch  nur  das  Wasser,  worin  er  lag,  mit  dem  positiven  Pol 
beriihrt  wurde. 
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wurde,  simi  ihre  Anfange  die  unmittelbaren  Vortsetzun- 
gen  jener  Haargefasse,  die  durch  die  unzahligen  Verzwei- 
gungen  der  Nabelarterien  gebildet  werden. 

5  Die  limphatischen  Gefasse  der  Nabelschnur  (vasa 
lymphatica  fune»  umbil.)  waren  bis  auf  die  Zeit,  da  Mi- 
ch  a  el  is  namentlich  bekannt  machte,  dass  sein  Lehrer 
Wrisber  g  sie  entdeckt  habe,  voliig'  unbekannt;  allein 
wie  und  wo  er  sie  eigentlich  entdeckt ,  ober  sie  bestimmt 
in  der  Nabelschnur  oder  nur  in  dem  Mutterkuchen  oder 
in  beiden  gesehen  und  dargestellt  habe,  war  nicht  erwie- 
sen,  sondern  nur  iiberhaupt  angegeben :  dass  Wrisberg 
zwei  bis  drei  Limphgefasse  mit  Yalveln  im  Mutterkuchen 
angetroffen  habe ,  die  mit  doppelfen  und  dreifachen  Ver- 
zweigungen  die  Blutgefasse  der  Nabelschnur  umgeben  und 
durch  dieselbe  gegen  die  Frucht  hingehen.Bei  diesem  verblieb 
es  lange,  ohne  dass  weitere  Schritte  zur  Untersuchang  der 
Limphgefasse  d.  N.  gethan  wurdeiu  Erst  O sia  n der  war 
eifrig  bemiiht  dieselben  aufzusuchen  und  einzuspritzen  9 
was  ihm  auch  mit  Quecksilber  gelungen  seyn  soli  *)$ 
doch  konnte  auch  er  ,  da  ihm  nie  nahe  am  Mutterkuchen 
solche  Gefassmiindungen  vorkamen,  sondern  nur  an  dem 
der  Frucht  nahe  liegenden  Theile  d.  N. ,  und  diese  Gefasse 
immer  in  bereits  getrennten  Nabelschniiren  einspritzte,  we- 
der  von  ihrer  Communication  mit  limphatischen  Gefassen 
in  der  Frucht  noch  im  Mutterkuchen  Etwas  genau  angeben. 

6.  Nerven  des  Nabelstranyes.  Diese  sind  ais  Object 
jenes  uralten  Streites,  der  schon  mit  Galen  begann,  und 
bis  auf  unsere  Zeit  unentschieden  blieb*  Aus  den  mannig- 
faltigsten  Griinden  wurden  die  Nerven  d*  N*  von  den  Mei- 


*)  Auch  das  anatomische  Kabinet.  der  k.  k*  medizinisch- chirurgi- 
schen  Josephs-Academie  besitzt  ein  von  meinem  hocbverehrten 
Lehrer,  dem  Herrn  k.  k*  Rath  u.  Professor  der  Anatomie  Dr* 
Romer,  dargestelltes  Exemplar  emes  Nabelstranges  und  Mut- 
terkuchens,  woran  die  mit  Quecksilber  angefiillten  Limphge¬ 
fasse  deutlich  zu  sehen  sind. 


14 


aten  ais  nicht  existirend  und  zugleich  ais  durchaus  unn8- 
thige  Gebilde  verworfen,  von  Einigen  dagegen  aus  Ver- 
nunftgrunden  angenommen,  von  Anderen  ohne  nahere  Er- 
klarung  ais  bestehend  vorausgesetzt ,  und  nur  von  Weni- 
gen  wirklich  gesehen  und  init  dem  Messer  dargestellt. 

Obwohl  es  nicht  von  geringem  Interesse  ware,  hier 
die  vorherrschendsten  Meinungen  und  die  sowohl  aus  dem 
Bereiche  der  Phisiologie  und  Pathologie  entlehnten  Be- 
weisgriinde ,  ais  auch  die  oft  entgegengesetzten  Resultate 
der  zahlreichen  anatomischen  Untersuchungen,  anzufiihren, 
die  viele  grosse  Naturforscher  theils  fur,  theils  gegen  das 
Dasejn  von  Nerven  irn  N.  bestimmten ;  so  will  ich,  da 
ich  inich,  um  diese  Schrift  nicht  iiber  die  Massen  zu  er- 
vveitern,  nur  kurz  fassen  darf,  auf  das  von  Dr.  Schott 
dariiber  Erschienene  hinweisen,  und  hier  nur  noch  erwah- 
nen :  dass  es  schon  Galenus,  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente,  A  d  r  i  a  n  ,  8  p  i  g  e  1  i  u  s ,  Warthon,  Ves- 
1  i  n  g ,  H  o  b  o  k  e  n  ,  Dimmerbock  waren,  die  die  Nabel- 
schnur  ais  bestimmt  fur  Nervenlos  erklarten,  — -  Andere 
wie  Marchetti,  Euth,  Roderer,  Danz,  Lobstein 
vereinten  ebenfalls,  nach  vielen  missi ungenen  Versuchen 
dieselben  zu  finden,  so  wie  auf  die  Autoritat  ihrer  Vor- 
ganger  sicli  stutzend ,  das  Dasejn  der  Nerven  im  Nabel- 
strange;  Ha  11  er  nahm  selbe  bloss  auf  das  Abdominal- 
stiick  der  Ambilicalvene  allein  an. 

Auch  Autenrieth  sprach  d.  N,  und  seinen  Gefas- 
«en  Nerven  ab,  doch  nur  darum,  weil  er  giaubte,  dass 
der  Auctoritat  Ga  lens  und  Hali  er  s  kaum  die  Meinung 
eines  Ver.heye.ns  und  HerhoId’s  die  d.  N.  durchaus 
Nerven  zuschrieben,  entgegengesetzt  werden  konne.  Ob¬ 
wohl  sich  ihm  spater,  ob  der  nach  Hunters  Versuchen 
erwiesenen  Irritabilitats- Aeusserungen  der  Umbilicalarte- 
rien,  in  RetrefF  seiner  friiheren  Meinung*  einigen  Zwei- 
fel  aufdrang;  so  wurde  dieser  durch  die  neueren  auf  ana- 
tomischem,  phisiologischem  und  chemischem  Wege  ange- 
s  te  Iit  en  Untersuchungen  seiner  Schiiler  Diirr  und  Rieke, 


die  eben  auch  in  Bezug  dieser  Streitfrage  ein  negatives 
Resultat  lieferten ,  ganzlich  beseitigt. 

Indessen  wurden  aber  mehrere  Erscheinungen  aus 
dem  Bereiche  der  Lebensausserungen  der  Umbilikalgefasse 
im  normalen  und  krankhaften  Zustande  bekannt,  welche 
mit  dem  Mangel  der  Nerven  in  diesen  Theilen  nach  den 
jetzigen  Grundsatzen  der  Phisiologie  nicht  nurim  Wieder- 
spruche  standen,  sondern  auch  nothwendig  zu  der  Ver- 
muthung*  bereehtigten,  dass  Nerven  in  den  Wendungen  der 
Nabelgefasse  und  ihrer  Verzweigungen  seyn  iniissten.  Auf 
diese  Erfahrungen  gestiitzt ,  unternahmen  V  erhe  yen, 
Teichmeyer,  P  a  s  c  o  1  i ,  Sch  affer,  Herholdt,  R  i- 
bes,  Chausier,  Larrais  viele  Untersuchungen ;  fan- 
den  auch  bei  Menschen- und  Thier-Fotus  in  der  Nabelschnur 
einzelne  Nervenfaden,  und  haben  zum  Theil  ihren  Ur- 
sprung  und  Verlauf  nachgewiesen.  Neuerer  Zeit  waren  es 
vorziiglich  Baiier  und  Home,  die  bei  Thieren  in  allen 
Theilen  der  Nachgeburt  Nerven  wahrgenommen  ;  in  der 
Nachgeburt  des  Menschen  aber,  wenigstens  auf  den  Schlag- 
adern  beobachtet  haben.  Erst  in  der  neuesten  /jeit  erfreuen 
wir  uns  durch  Dr.  Schotts  zahlreichen  und  mitallerUm- 
siclit  angestellten  anatomischen  Untersuchungen,  hierin  von 
Tiedeman,  Naegele,  Fohmann  und  Grnelinmach* 
tig'  unterstiitzt,  genauere  Resultate  uber  diesen  Gegenstand 
zu  besitzen.  Er  behandelt  in  seiner  Schrift  (die  Nerven  des 
Nabelstranges  und  seiner  Gefasse.  Frankfurt  a.  M.  1836.) 
den  Ursprung  und  Verlauf  dieser  Gebilde  ausfiihrlich,  so- 
wolil  bei  Friichten  aus  verschiedenen  Zeiten  des  letzten 
Drittheils  der  Schwangerschaft  und  bei  neugebornen  Kiu- 
dern ,  ais  auch  bei  einigen  Thieren  aus  der  raittleren  und 
letzten  Zeit  des  Trachtigseyps. 

Ich  Iasse  nun  aus  seinen  ausfuhrlichen  Beschreibungen 
die  Nerven  der  Umbilicalgefasse,  bei  Friichten  aus  den  letz¬ 
ten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  und  bei  neugebornen 
Kindern  ,  hier  moglichst  kurz  folgen : 
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Die  Nerven  der  Nabelarterien  enlspringen  meist  nur 
ais  ein  einziger  Faden  an  jeder  Seite,  hei  weibfichen  Indi- 
viduen  aus  dem  unteren  Theile  des  plexus  uterinus  latera¬ 
lis,  bei  mannlichen  Subjekten  aus  dem  Mastdarmg*eflechte  j 
laufen  von  da  in  zartes  Zellgewebe  eingehullt  zwischen 
den  genannten  Gellechten,  den  Urnbilicalarterien  und  den 
iibrigen  Verzweigungen  der  arteria  hypogastrica  unter  den 
Harnleitern  weg* ;  wenden  sich  dann  zwischen  den  Umbili- 
calarterien  und  den  seitlichen  Tbeil  der  Urinblase,  an  letz- 
tere  und  die  Gebarmutter  einige  Fadchen  abgebend,  o-eoen 
den  Nabelring’  und  sodann  an  die  der  Bauchhohle  zuge- 
kehrten  Flachen  der  Nabelarterien.  An  diesen  etwas  fester 
anlieg*end,  treten  sie  nun  durch  den  Nabelring-,  und  lassen 
sich  im  Nabelstrange  1—2  Zoll  weit  an  den  Wanden  der 
Arterien  ais  ausserst  feine  Faden  verfolg-en. 

Die  Nabelvene  wird  so  lange  sie  in  der  Bauchhohle 
verlauft  mit  aus  dem  Leberg^eflechte  entspringenden  Ner¬ 
ven  versehen,,  von  dem  6— 7  Faden  an  ihre  hintere  Fliiche 
trete,  die  von  ihrer  Ursprungsstelle  bis  dort,  wo  die  Na¬ 
belvene  die  ersten  Aeste  an  die  Leber  abschickt,  durch 
Zwischenfaden  sich  zu  einem  deutlichen  Geflechte  verbin- 
den.  Aus  diesem  gehen  wieder  mehrere  zarte  Fadchen  zu 
den  Seitenasten  der  Nabelnerve,  die  sich  auf  dieser  in  der 
Leber  verbreiten.  Zugleich  entspringen  aus  dem  Leberge- 
llechte  einige  Faden,  die  sich  zu  dem  venosen  Gange  be- 
geben ,  von  denen  ein  starker  Nervenzweig'  auf  der  ohe- 
ren  Wand  jenes  Ganges  im  Zellgewebe  eingehullt  und 
mit  den  benachbarten  Theiien  Jocker  verbunden,  deutlich 
wahrzunehmen  ist.  —  Die  Nerven  der  Nabel-Arterien  sind 
feiner  ais  jene  der  Nabel-Vene,  riicksichtlich  der  Farbe 
findet  kein  Unterschied  statt, 

7.  Die  Harnsclinur ,  Blasenschnur ,  (urachus)  ist  der 
letzte  ausser  den  schon  genannten  beim  reifen  Fotus  in  der 
Nabelschnur  enthaltene  Tbeil.  Man  versteht  darunter  jenen 
in  der  friiheren  Schwangerschaftszeit  offenen  hautigen  Ca- 
nal  von  der  Breite  einer  Linie,  der  vom  Scheitel  der  Har-u- 
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blase  entsteht,  dann  bis  zum  Nabelringe  in  die  Hohe  steigt, 
durch  diesen  in  den  Nabelstrang  tretend  zwischen  den  bei- 
den  Umbilicalarterien  fortlauft^  und  sicli  in  die  Allantois 
endigt.  Es  ist  die  Harnschnur  ais  eine  Fortsetzung  der 
Haute  der  Urinblase  zu  betrachten,  und  wird  nur  selten 
bei  reifen  Friichten  noch  eine  Strecke  weit  offen  gefun . 
den,  der  iibrige  Theil  ist  in  ein  unwegsames  Band  ver- 
wandelt.  Fr.  Mekel  sah  sie  jedoch  in  allen  Perioden  der 
Schwangerschaft  mehr  oder  weniger  deutlich  fast  durch 
die  ganze  Lange  des  Nabelstranges  verlaufen  und  konnte 
sie  zum  Theil  mit  Quecksilber  fiillen.  Schon  aus  dem,  so 
wie  daraus,  dass  man  sie  sogar,  obwohl  selten  im  Knaben- 
und  Jungling'salter,  auch  spater  noch  unverwachsen  gefun- 
den  hat,  lasst  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
sie  in  der  friihesten  Lebensepoche  des  Fotus  ein  offener 
Kanal  ist.  Wohin  der  Harnstrang  aber  endet  und  zu  wel- 
chem  Zwecke  er  bestimmt  sey,  dariiber  waren  die  Mei- 
nungen  sehr  verschieden.  Die  meisten  glaubten ,  er  iniisse 
nach  einer  Allantois  fiihren,  Andere  liessen  ihn  durch  die 
Nabelschnur  fortgehen,  und  das  iiberfliissige  Serum  zwi¬ 
schen  Chorion  und  Amnion,  in  die  Nabelschnur  selbst, 
oder  gar  in  die  Arterie  ergiessen.  Obwohl  die  Endigurig 
desselben  in  die  Allantois  wegen  dem  friihen  und  gleich- 
zeitigen  Verschwinden  beider  Theile  scliwer  zu  bestim- 
men  ist  5  so  wird  dennoch,  aus  der  grossen  Aebnlichkeit 
beider  Gebilde  in  Nabelschniiren  bei  Thieren  und  aus  der 
wahrscheinlichen  Bestimmung  der  Allantois  dass  diese 
wahrend  ihrer  kurzen  Existenz,  dem  Eie  ebenso  ais  Ab- 
sonderungsorgan  diene,  wie  das  uropoetische  System,  und 
dieses  gleichsam  nach  innen  hin  imEmbrio  bildet;  dieEn- 
digung  der  Harnschnur  in  die  Allantois  beinahe  allgemein 
angenommen. 

8.  Das  Nab elblaschen,  die  Nabelgekrdsgef asse  und  der 
Darmkanal  sind  erst  in  neuerer  Zeit,  ais  in  der  friiheren 
Lebensperiode  des  Fotus,  zum  Theil  in  der  Nabelschnur 
befindlichen  Gebilde  erkannt  worden. 
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a)  Das  Nabel-,  Darm -  oder  Magenblaschen  (vesicula 
umbilicalis  ?  bei  Thieren  tunica  erythroidesj)  ist  ein  rundli- 
ches  oder  ovales  ,  gewohnlich  erbsengrosses  aus  einer 
durchsichtigen  Haut  gebildetes  und  ruit  einer  wasserhellen 
Fliissigkeit  angefiilltes  Blaschen,  welches  um  so  grosser 
ist,  je  naher  der  Embrjo  seiner  Entstehung  ist,  so  dass 
es  ihn  anfangs  wohl  selbst  an  Grosse  iibertrifFt ,  und  un- 
mittelbar  auf  seiner  vorderen  Flache  aufsitzt,  sichaberall- 
mahlig  und  zwar  schon  gegen  das  Ende  des  ersten  Mo- 
nats  verkleinert  und  von  demselbeo  entfernt,  und  sich 
im  zweiten  Monate  schon  an  der  inneren  Flache  des 
Mutterkuchens  zwischen  der  Gefass-  und  Schafhaut,  nicht 
weit  von  der  Insertionsstelle  der  Nabelschnur  belindet, 
Im  dritten,  langstens  in  der  Halfte  des  vierten  Monats 
verschwindet  es  ganz ,  indem  seine  Fliissigkeit  vertrock- 
net  und  seine  Haut  zusammenschrumpft.  Da  es  sobald  ver¬ 
schwindet,  so  hat  man  geglaubt,  es  sej  nicht  in  jedem 
menschlichen  Ei  vorhanden ,  sondern  vielmehr  ais  eine 
zufallige  oder  krankhafte  Bildung  anzusehen ;  andereBeo- 
bachter  alterer  Zeit  hielten  dasselbe  fur  analog  der  Allan- 
tois  der  Thiere  und  glaubten,  es  hange  mit  der  Harnblase 
durch  den  Urachus  zusammeri?  welche  Meinung  doch  schon 
Danz  in  seinen  Grundrissen  der  Zereliederunaskunde 
griindlich  widerlegt  hat.  —  Qken  hat  das  Verdienst,  die- 
ses  problematische  Gebilde  zuerst  wieder  genau  unter- 
sucht  und  zu  einer  richtigen  Ansicht  desselben  hingeleitet, 
und  eine  wohl  zu  beachtende  Bestimmung  desselben  auf- 
gestellt  zu  haben.  Er  hat  in  Sehweinsembrionen  gefunden, 
dass  die  tunica  erythroides  mit  dem  Anfange  des  Dick- 
darms  zusainmenhangt,  und  schliesst  aus  mehreren  Griin- 
den,  dass  die  G  edar  me  aus  derselben  entspringen;  da  aber 
die  vesicula  umbilicalis  diesem  Darmblaschen  der  Thiere 
ganz  ahnlich  ist,  so  hat  dasselbe  nach  Oken  bei  dem 
Menschen  eine  gleiche  Bestimmung.  Obwohl  E  m  m  e  r  t ,  M  e- 
kel  und  Jorg  gegen  diese  Behauptung  sind  ;  so  spricht 
denn  doch  so  mancher  wichtige  Grund  aus  der  Analogie 
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Und  pathologischen  Anatomie  in  soweit  wenigstens  fur 
Okens  Ansicht:  dass  dieses  Blaschen  von  wich liger  Be- 
deutung*  fiir  die  Bildung*  eines  Theils  des  Darmkanals  und 
die  Ernahrung'  des  Fotus,  in  der  ersten  Periode  der  Ent- 
wicklung*  ist.  Es  ist  namlich  sehr  wahrscheinlich ,  dass 
das  Nabelblaschen  der  Dotterhaut  der  Vbgel  analog*  ist, 
und  in  einer  gewisseh  Periode  der  Entwickiung*  des  Embrio 
zur  Ernahrung’  desselben  beitragt*  indem  es  durch  seine 
Verbindung*  mit  dem  Chorion  Nahrungsstoffe  aufnimmtund 
dem  Fotus  zufuhrt.  Durch  seinen  Zusammenhang  mit  einem 
Theil  des  Darmkanals,  hat  es  aber  [sicher  auch  Einllnss 
auf  die  Bildung’  des  Stuckes  mit  dem  es  vereinigt  ist. 
Dass  vom  Nabelblaschen  sich  noch  ein  besonderer  Canal 
zum  Darme  erstrecke,  Iasst  sich  eben  aucli,  eininal  aus 
der  Analogie  der  Nabelblase  mit  dem  Oottersacke  derAo* 
g’el,  welcher  durch  den  Dotterg’ang'  in  den  Darmkanal 
iibergeht,  und  daraus,  dass  wirklich  einig'emal  ein  offener 
von  ihm  gegen  den  Unterleib  hin  verlaufender  Gang  «e- 
funden  wurde,  vermuthen. 

b)  In  dem  Nabelblaschen  verbreiten  sich  zwei  Blut- 
g’efasse,  eine  Arterie  und  Aene,  die  Nabelgekrdsgefdsse  (va¬ 
sa  omphalo-meseraica)  genannt,  welche  aus  den  Gekrdse- 
gefassen  entspringen ,  iiber  den  unteren  Theil  des  diinnen 
Darmes  weg%  durch  die  Nabeloffnung-  in  die  Nabelscheide 
treten  und  bis  zum  Nabelblaschen  'gelangen ,  g’ewohnlich 
bis  zu  Ende  des  zweiten  Alonats  vorhanden,  und  nacb  die- 
ser  Periode  aber  verschwunden  sind. 

c)  Ausserdem  hang’t  das  Nabelblaschen  noch  durch 
einen  Fadeu  mit  dem  in  der  Nabelscheide  liegeuden  cewun- 

o  O 

denen  Darmkanal  zusammen.  Dieser  Faden  ist  hochst 
wahrscheinlich  das  Uehriggebliebene  eines  hautigen  Gan¬ 
ges  (ductus  vitello  intestinalis)  der  in  der  fruhesten  Pe¬ 
riode  des  Fbtuslebens  in  der  That  eine  Fliissigkeit  in  den 
Darmkanal  iiberzuleiten  scheint.  Man  kann  also  auch  dess- 
halb  die  Fliissigkeit  des  Nabelblaschens,  wie  schon  er- 
wahnt,  mit  dem  Dotter  des  Vogeleies  vergleichen ,  das 

ift 
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nahrende  Substanzen  fur  den  Einbrio  enthalt.  —  Der  in 
der  fruheren  Schwangerschaftszeit  in  d.  N.  befindiiche 
Theil  des  Darmkanals  liegt  daselbst  in  der  Form  zweier 
gewundener  Strange,  die  in  einer  stumpfen  Spitze  gegen 
das  Nabelblaschen  gerichtet  in  einander  iibergehen;  aber 
schon  zu  Anfang  des  dritten  Monats  liat  sich  der  Darm 
vollig  in  die  Bauchhohle  zuriickgezogen. 

Die  Frage,  ob  der  Darmkanal  aus  dem  Nabelblaschen 
in  die  Unterleibshohle  hineinwachst  oder  vielmehr  sich  zu- 
erst  langs  der  Wirbelsaule  zu  bilden  beginnt,  und  sich 
dann  von  dieser  entfernend  mit  dem  Nabelblaschen  zu- 
sammenhangt,  ist  lange  unentschieden  geblieben.  Audi  hier 
war  es  Oken,  der  zuerst  die  Idee  fur  bestimmt  aufge- 
stellt  hat,  dass  das  Nabelblaschen  der  Punkt  sei,  wo  die 
Bildung  des  Darmkanals  anfange;  eine  Ansicht,  die  jetzt 
allgemein  ais  richtig  angenommen  wird. 

B.  Ursprung*  und  Endigung  (Einpflanzung-)  der  Na- 
belschnur;  Theile  die  mit  ihr  in  unmittelbarer  Ver- 

bindung*  stehen. 

In  den  fruheren  Perioden  der  Schwangerschaft ,  wo 
noch  kein  Mutterkuchen  vorhanden  ist,  entspringt  die 
Nabelnerve  aus  den  dessen  Stelle  vertretenden  Gefass- 
flocken  desChorions  im  ganzen Umfange,  und  die  Arterien 
breiten  sich  gleichfalls  in  denselben  aus.  So  wie  sich  aber 
jenes  Qrgan  zu  bilden  anfangt,  und  die  ubrigen  Flocken 
xerschwinden,  verliert  sich  auch  die  Ausbreitun°'  der  En- 
digungen  der  Nabelgefasse ,  und  ietztere  schranken  sich 
blos  auf  den  Mutterkuchen  ein.  Der  Nabelstrang  entsteht 
alsdann  gewohnlich  mehr  oder  weniger  zur  Seite  (inser¬ 
tio  excentrica),  selten  in  der  Mitte  (insertio  centralis),  noch 
seltener  an  einem  oder  dem  andern  Bande  des  Mutterku- 
chens  (insert.  peripherica),  am  allerseltensten  aber  aus 
den  Hauten  (msert.  velamentosa)  und  endigt  sich,  je  jiin- 
ger  der  Fotus  ist,  desto  tiefer  an  der  Bauchflache  dessel- 
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ben.  Nach  dem  Orte  der  Einsenkung;  der  beiden  Enden 
des  Nabelstranges  unterscheidet  man  einen  kindlichen  und 
mutterlichen  TheiI,  und  an  der  Einpflanzungsstelle  des 
kindlichen  Theiles  ferner  noch  den  Nabelring\ 

Der  Nabelrint/ ,  die  Nabeloffnuny ,  auch  Nabel  (annulus 
umbilicalis,  umbilicus,  umbo)  ist  die  langdichrunde  nicht 
ganz  in  der  Mitte  des  Bauches  gelegene,  von  dichten  und 
gekreuzten  Fasern  umgebene  Oeffnung  in  der  weissen 
Linie,  durch  welche  im  Fotus  die  im  Nabelstrange  ent- 
haltenen  Theile:  die  Umbilicabefasse  und  der  Urachus, 
und  in  den  ersten  drei  Monaten  des  Fotuslebens  auch  ein 
Theil  des  Darmkanals  und  die  omphalomesenterischen  Ge- 
fasse  hindurch  treten.  Spiiter  verengert  sich  der  Nabelring* 
allmahlig  so,  dass  er  beim  reifen  Fotus  durch  Zellgewebe 
test  mit  den  Umbilicalgefassen,  vorziiglich  am  unteren  Rande 
mit  den  Arterien,  weniger  am  oberen  mit  den  Venen  ver- 
bunden  ist,  und  hier  schon  aus  starkeren  Sehnenfasern  be- 
steht.  —  Wenn  daher  von  einem  Nabel  des  Fotus  die 
Rede  ist,  so  wird  darunter  die  Verbindungsstelle  des  Na¬ 
bel  str  anges  mit  den  Bauchbedeckungen  oder  die  Oeffnung 
In  denselben,  durch  welche  die  im  Nabelstrang  enthalte- 
nen  Theile  hindurchgehen,  verstanden. 

C.  Normale  Form,  Lange,  Dicke  und  Farbe 

der  Nabelschnur. 

Auch  diese  Eigenthiimlichkeiten  des  Nabelstranges 
konnen  hier  nur  so  betrachtet  werden,  ais  sie  sich  uns  hei 
einem  reifen  Fotus  darbieten,  alie  iibrigen  Verschiedenhei- 
ten  und  Abweichungen  in  Bezug'  der  Form,  Lange  u.  s.  w. 
werden  theils  bei  der  stufenweisen  Entwicklung  dessel- 
ben  in  den  verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten,  theils 
zu  pathologischen  Zustanden  gezahlt,  und  somit  in  den  fol- 
genden  Abschnitten  abgehandelt. 

Die  normale  Form  d.  N.  bei  einem  reifen  Fotus 
ist  die  eines  runden  mehr  oder  weniger  gewundenen 


*2 


\ 


Stranges  von  einer  schmutzig  gelben  Farbe.  Zuweilen  er- 
halt  er  von  der,  bei  geringerer  oder  ganzlich  mangelnder 
Nabelschnursulze,  mehr  oder  weniger  durchscheinenden 
Nabelvene,  eine  blauliche,  oder  auch  vom  ins  Fruchtwasser 
ausg’etretenen  Kindspech  eine  griirrtiche  Farbe. 

Die  gewohnliche  Ldnge  der  Nabelschnur  betragt  im 
reifen  Fotus  20  —  24  Zoll,  sie  kann  aber  auch  zu  kurz 
6 — 8  Zoll,  oder  zu  lang*  30 — 40  Zoll  sein,  und  im  letzteren 
Falle  konnen  leicht  vielfache  Umschlingungen,  Vorfalle 
und  wahre  Knoten  (nodi  veri),  wie  man  sie  an  einem 
Faden  zu  kniipfen  pllegt,  veranlasst  werden. 

Die  Dicke  derselben  ist  entweder  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  ziemlich  gleichmassig'  gewohnlich,  1 — 1|  Zoll  im 
Durchmesser,  oft  auch  geringer  oder  grosser,  was  nicht 
nur  durch  die  grossere  oder  geringere  Entwickelung  der 
Nabelgefasse,  sondernauch  durch  die  grossere  oder  mindere 
Anhaufung  der  Sulze  bedingt  wird,  wo  dann  im  erstern 
Falle  eine  solche  Nabelschnur  eine  fette ,  im  letztern  eine 
magere  genannt  wird.  Oefters  bemerkt  man  dagegen  auch 
falsche  Knoten  (nodi  spurii)  an  ihr,  die  entweder  blos  in 
stellenweisen  Anhaufungen  der  Sulze,  Sulzknoten  (nodi 
gelatinosi),  oder  in  ubermassigen  knopfartigen  Erweiterun- 
gen  der  Venen,  Aderknoten  (varices)  bestehen, 

I.  Fliisiokgie  der  Aabelgelmur. 

Nach  dieser  mehr  naturlichen  Darstellupg'  wenden 
wir  uns  nun  zu  einigen  plusiologischeri  Belrachtuiigen  des 
Nabelstranges,  und  zwar  wird  uns  hier  vorzugsweise  seine 
stufenweise  Ausbildung,  sein  Zweck  und  Verrichtung 

wahrend  des  Fruchtlebens ,  so  wie  sein  naturgemassec 
Zustand  wahrend  und  nach  der  Geburt  beschaftigen. 

A,  Die  Nabelschnur  wahrend  des  Fruchtlebens. 

Der  Nabelstrang',  sq  wie  die  einzelnen  Theile,  wel- 
che  ihn  bilden  helfen,  ais  auch  seine  ganze  Form .  Lange 
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und  Dicke  u.  s.  w.,  erleiden  von  ihrern  ersten  Erscheinen 
bis  zur  vollkommenen  Ausbildung  desselben  stufenweise 
Veranderungen,  so  wie  die  Organe  des  Embrios  und  die 
einzehien  Theiie  des  Eies  nach  und  nach  mehr  ausge- 
bildet  werden, 

Doch  ist  es  auch  hier,  ebenso  wie  bei  der  stufen- 
weisen  Entwicklung  des  Empfangnissproduktes  iiberhaupt, 
aus  eben  den  dort  bekannten  Griinden,  schwer  iiber  das 
erste  deutliche  Erscheinen  des  Nabelstr anges  und  seine 
allmaliche  Entwicklung  bestimmte  und  genaue  Angaben 
aufzustellen  ;  und  wir  werden  auch  hier,  wie  dort  mein  hoch- 
geehrter  Lehrer?  k,  k.  Herr  Rath,  Professor  Schwarzer, 
in  seinem  Handbuche  der  Geburtshilfe  sagt,  uns  mit  Be- 
stimmungen  von  langeren  Zeitfristen  ais  von  Tagen  und 
Wochen  beffniigfen,  und  selbst  in  dieser  Angabe  nicht  aul 
mathematische  Genauigkeit  pochen  durfen.  # 

So  lange  der  ganze  Entwurf  des  kunftigen  Menschen 
in  der  Eihohle  noch  in  einer  homogenen ,  schleimigen 
Feuchtio-keit  oder  Gallerte  ohne  bestimmbare  Forni  be- 
steht,  also  vor  dem  17.  Tag  nach  der  Emplaiigniss,  kann 
natiirlich  nicht  einmal  die  Stelle  angedeutet  werden,  wo 
sicli  die  kunftige  Nabelschnur  zu  bilden  beginnen  wird. 

Erst  in  der  dritten  Woche ,  oder  nach  Hali  er  gegen 
den  neunzehnten  Tag,  wo  die  kaum  zwei  Linien  hreite 
Frucht  unter  der  Gestalt  eines  mit  seinen  beiden  Enden 
nach  vorne  gekriimmten  Wurmchens  erscheint,  kann  man 
auch  schon  die  im  Verhaltnisse  zum  Fotus  sehr  kurze  und 
dicke  Nabelschnur  erkennen ,  und  sie  scheint  aus  einigen 
diinnen,  kurzen,  von  zarten  Hautchen  eingeschlossenen 
Faden  zu  bestehen,  die  mit  dem  Nabelblaschen  durch  die 
vasa  ompalo  meseraica  mit  dem  Anfange  des  Darmkanals 
und  mit  dem  Chorion  durch  einige  feine  Gefasschen  zu- 
sammenhanofen.  Nach  dem  Leibe  des  Fotus  zu  erweitert 
sich  diese  hautige  Falte  trichterartig,  und  nimmt  einen 
Theil  der  Eingeweide  der  Bauchhohle  in  sich  auf,  so, 
dass  der  untere  Theil  des  Nabelstranges  ais  verlangerte 
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Bauchhohle  angesehen  werden  kann,  und  es  scheint,  ais 
besitze  der  Embrio  in  dieser  Zeit  noch  keinen  Nabelstrang, 
nnd  hange  unmittelbar  mit  dem  Amnion  zusammen. 

Aber  schon  gegen  das  Ende  der  vierten  Woche ,  wo 
der  Embrio  sich  nach  und  nach  von  der  innern  Wand  der 
Eihaute  zu  entfernen  beginnt,  und  die  Gestalt  einer  lang- 
lichen  Made  hat,  lauft  von  dessen  einem  Ende  der  Nabei- 
strang  wie  ein  Schwanzchen  aus,  und  je  melir  in  der 
Folge  diese  allmalige  Entfernung  des  Fotus  von  der  in¬ 
nern  Wand  der  Eihaute  zunimmt,  um  so  mehr  erscheint 
die  Befestigungstelle  der  Nabelschnur  mehr  gegen  die 
Mitte  der  Bauchflache  hin. 

Im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft ,  wo  der  noch 
immer  gallertartige  Embrio  die  Grosse  einiger  Linien  erreieht 
hat,  ist  derselbe  mit  dem,  den  Mutterkuchen  vertretenden 
G^fassflocken  des  Chorions,  aus  welchem  nur  die  Nabel- 
vene  im  ganzen  Urnfange  entspringt,  und  die  Arterien  sich 
gleichfalls  darin  ausbreiten,  noch  immer  durch  einen  kur- 
zen,  dicken,  noch  nicht  gewundenen  Nabelstrang  verbun- 
den,  der  nun  ausser  seinen  eigenthumlichen  jetzt  erst  zu 
unterscheidenden  Gefassen  (in  denen  aber  erst  zu  Ende 
der  achten  Woche  rothes  Blut  sichtbar  wird),  noch  die 
Nabelgekrbssgefasse,  einen  Theil  des  Darmkanals,  den 
Urachus  und  den  ductus  vitello  intestinalis  enthalt;  aucli 
das  Nabelblaschen  ist  meistens  noch  in  ihm  vorhanden, 
bisweilen  aber  schon  verschwunden. 

Im  dritten  Monate  erst ,  wo  sich  der  Dannkanal  melir 
und  mehr  in  die  eigentliche  Bauchhohle  zuriickzuziehen 
anfangt,  wird  die  Nabelschnur  etwas  langer  und  diinner, 
sie  bekommt  Windungen,  und  der  Bauch  geht  nicht  mehr 
so  trichterformig  in  sie  uber,  das  Nabelblaschen  und  die 
meseraischen  Gelasse  obliteriren,  und  der  Urachus  schliesst 
sich  (obwohl,  wie  oben  bemerkt,  nicht  selten  derselbe 
in  jeder  Periode  der  Schwangerschaft,  ja  noch  spaterhin 
offen  gefunden  wurde).  —  Die  Nabelblutgefasse  sind  nun 
in  ihm  ais  deutlich  rothes  Blut  fuhrende  Gefasse,  und 
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zwar  eine  Vene  und  zwei  Arterien  zu  unterscheiden  y  die 
letzteren  wiaden  sich  (a«s  keinem  andern  Gruade  ais  dem 
wahrscheinlichsten,  dass  ihr  Wachsthum  im  Verhaltniss 
zu  dea  iibrigen  Gebilden  der  Nabelsclmur  schneller  vor 
sich  geht),  um  die  Vene,  welche  Windungen  mm,  zum 
Theil  aa  der  Nabelsclmur  selbst  bemerkt  werdea.  Die 
friiher  weitere  Nabeloffnung  verengt  sich  uuu  etwas,  und 
kommt  noch  Imher  zu  liegen,  weil  die  Unterbauchgegend 
iudem  sich  die  Darme  nach  und  nach  in  die  Bauchhbhle  zu- 
riickziehen ,  sich  mehr  entwickeit  und  langer  wird.  Der 
Nabelstrang  wachst  ubrigens  bis  Ende  dieses  Monats  zu 
einer  Lange  von  beinahe  3  Zoll, 

Im  vier t en  Monate ,  wo  schon  der  Mutterkuchen  ais 
eine  consistente  Masse  von  bestimmter  Form  zu  erkennen 
ist,  unterhalt  auch  die,  nun  noch  mehr  gewundene  und  im 
Verhaltniss  zum  Fotus  bei  weitem  langere  Nabelsclmur, 
deutlich  die  Verbinduno-  zwischen  Fotus  und  Mutter  durch 

O 

die  Placanta. 

Von  dieser  Zeit  an  nimmt  sie  in  eben  dem  Verhalt- 
nisse  nicht  nur  anDicke  (von  der  grossern  Ansammlung  der 
War th on’scheu  Sulze  und  Ausdehnung'  der  Gelasse), 
sondern  auch  an  Lange  bedeutend  zu,  so  dass  sie  zu  Ende 
des  vierten  Monats  oft  8—12,  im  fiinften  Monat  bis  16  Zoll 
misst,  und  bis  zum  sechsten  Monate  den  11 — 13  Zoll  lan- 
g*en  Fotus  bei  weitem  an  Lange  ubertrifFt, 

Wenn  sich  der  Fotus  seiner  Reife  nahert,  erlangt  sie , 
von  jetzt  nur  noch  minder  auffallende  Veranderungen  dar- 
bietend,  (indem  nur  ihre  Dicke  wegen  einiger  Vermin- 
derung  ihrer  Sulze  etwas  abnimmt,  ihre  Lange  aber  fort 
wachst),  die  ihr  zukommenden  ( pay *  2 1  bescliriebenen ) 
Eigenschaften  in  Bezug  auf  Lange,  Form,  Farbe,  Dicke 
und  Bestandtheile,  und  fangt  nun,  je  naher  dem  Geburts- 
termine,  eben  so  wie  der  Mutterkuchen,  allmalig'  welker 
zu  werden  an. 
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B.  Zweck  imd  Verrichtung*  der  Nabelschnur  wah- 

rend  des  Fruehtlebens. 

Was  den  Zweck  und  die  Verrichtung1  der  Nabei- 
sclinur  anbelangt,  so  bat  diese  den  wesentlichen  Nutzen, 
den  Blutumlauf  zwischen  der  Frucht  und  dem  Mutter- 
kuchen,  wTodurch  die  Ernahrung  und  Erhaltung'  der  erstern 
vermittelt  wird,  zu  unterhalten. 

In  Betreff  der  Ernahrung  wissen  wir,  dass  hei  dem 
menschlichenEmbrio  das  Nabelblaschen  nur  hochstensin  den 
ersten  Tagen  ein  Analogon  der  Dotternahrung  darbieten 
konnte,  es  ist  sornit  derselbe  grosstentheils  darauf  angewie- 
sen,  Nahrungsstoffe  von  dem  Cborion  und  spater  der  Placenta 
aufzunehmen.  Die  Zotten  der  Placenta  senken  sich  namjich 
frei  zwischen  die  Blutgefasse  des  Uterus,  und  werden  dort 
vonvenosem  Bluteder  Mutter  umspiihlt.  Die  Zotten  aber  sind 
wie  die  des  Darmkanals  init  einem  Capillargefasssysiem  ver- 
seben,  welches  sein  Blut  aus  den  Arteriis  umbilicalibus  er- 
halt.  Durch  dieses  Capillargelasssystern  nimmt  also  das  Blut 
des  Fotus  iVahrungsstoffe  aus  dem  Blute  der  Mutter  auf, 
ohne  dass  eine  unmittelbare  Communication  zwischen  dem 
Blute  der  Mutter  und  des  Kindes  Statt  findet ,  und  ohne 
dass  man  in  den  Zotten  grossere  Poren  anzunehmen  he¬ 
re  cbtigt  ist,  ais  man  in  allen  organischen  Theilen  zur  Er- 
klarung*  der  Imbibition  voraussetzen  muss.  (Welche  Rolle 
hiebei  die  von  Einigen  bestrittenen ,  von  Anderen  nach- 
gewiesenen  Lympfgefasse  spielen,  ist  nocb  nicbt  ausge- 
macht.)  —  Das  nun  mit  Nahrungsstoffen  geschwangerte 
Blut  sammelt  sich  in  der  Vena  umbilicalis;  bevor  es  aber 
durch  den  ganzen  Korper  sich  verbreitet^  und  seine  nah- 
renden  Stoffe  absetzt,  erleidet  zugleich  ein  Theil  desselben 
eine  Veranderung*  in  der  Leber,  und  dient  zur  Gallenah- 
sonderung,  indem  namlich  die  vena  umbilicalis  Zweige 
abgibt,  welche  sich  theils  unmittelbar,  theils  mittelbar 
durch  die  Pfortader  in  der  Leber  verbreiten.  Sie  bat  also 
dies  mit  den  aus  dem  Darmkanal  zuriickkehrenden  Blute 
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des  Erwaehsenen  gemein ,  und  so  wie  der  Gallenstofl 
beim  Erwaehsenen  ais  Auswurfsmaterie  ausgeleert  wird, 
so  lindet  sich  auch  beim  Fotus  derselbe  in  dem  Meconium, 
welches  nach  der  Geburt  durch  den  After  abgelit. 

Von  seinen  nahrenden  Stoffen  beraubt,  fuhren  nuto 
die  Nabelarterien  das  Blut  wieder  zur  Placenta  zurtick, 
wo  es  wieder  erneuert  wird ,  und  dann  in  die  kleinen 
Aeste  der  Nabelvene  iibergehend  ,  einen  neuen  Kreis- 
lauf  beginnt.  Indem  also  die  Umbilicalarterien  gleich- 
sam  das,  des  Oxygens  beraubte  Biut  in  die  Placenta  brin- 
g'en,  und  die  Umbilicalvene,  in  so  fern  der  Mutterkuchen, 
wie  allgemein  angenommen,  das  Respirationsorgan  zugleich 
ist,  das  oxygenirte  von  dort  in  den  ganzen  Korper  des 
Fotus  zuruokfiihrt^  so  folgt  hieraus,  dass  die  Function  der 
Arterien  und  Venen  der  Nabelsclmur  gerade  umgekehrt 
sein  miisse,  und  sich  daher  diese  Gebilde  in  dem  grossen 
Kreislauf  des  Fotus  eben  so  verlialten,  wie  im  kleinen  Kreis- 
lauf  des  «ebornen  Mensclien  :  die  Pulmonalarterie  das  dun- 
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kelste  carbonisirte,  und  die  Pulmonalvene  das  reinste  oxj¬ 
genirte  Blut  enthalten.  Wenn  aucli  zwischen  arteriellem 
und  venosem  Biute  kein  so  deutlicher  Bnterschied  ais  beim 
erwaehsenen  Menschen  obwaltet,  so  ist  docli  die  hohere 
Bothe  desselben  in  der  Nabelvene,  ais  einem  arterielles 
Blut  fuhrenden  Gefasse  deutlich  zu  erkennen, 

C.  Verhalten  der  Nabelsclmur  wahrend  und  nach 

der  Geburt. 

Nachdem  bisher  die  Nabelschnur  an  und  fiir  sich, 
ais  auch  ilire  stufenweise  Entwickelung  wahrend  des 
Fruchtlebens  in  der  Gebarmutter  und  im  vollkommen  aus- 
gebildeten  Zustande  beim  reifen  Fotus  ihr  Zweck  und 
ihre  Function  betrachtet  wurden,  bleibt  mir  in  diesem 
Abschnitte  nur  noch  ihr  normaler  Zustand  wahrend  und 
nach  der  Fruchtenthullung,  so  wie  dessen  naturgem asses 
Behandeln  aufzustellen  iibrig. 
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Da  sich  aber  bei  einein  nathrlichen  Verlaufe  der  Ge« 
burt,  und  zwar  bei  den  allgemein  gesunden  Geburten  (naeh 
k.  k.  Hrn.  Rath  und  Prof.  Dr.  Schwarzers  Handb.  §.  469) 
kein  bestimintes  normales  Verhalten  der  Nabelschnur  weder 
iriBezug  seinerLage  noch  sonstiger  Beschaffenheit  angeben 
lasst,  und  so  lange  ais  normal  betrachtet  werden  muss, 
ais  kein  Zeichen  und  Zufalle  vorhanden  sind,  die  auf  eine 
regelwidrige  Beschaffenheit  (wie  diese  im  nachfolgenden 
Abschnitte  abgehandelt  wird)  schliessen  lassen ;  so  kann 
ieh  hier  die  Nabelschnur  vorerst  nur  so  betrachten,  wie 
sie  sich  uns  bei  allgemein  gesunden  Geburten  nach  voll- 
endeter  Entwickelung  des  Kindes  und  bei  noch  durcli  ihn 
vermittelter  Verbindung  zwischen  Mutter  und  Kind  dar- 
hietet;  daon  aber  wilf  ich  sein  Verhalten  bei  bedinyt  ge¬ 
sunden  und  ZmlUngs geburten  (die  keineswegs  noch  streng 
zu  den  pathologischen  Zustanden  zu  rechnen  sind)  und 
dessen  entsprechende  Behandlung  folgen  lassen. 

a)  Verhalten  und  Behandlung  des  Nabelstranges  bei  allgemein 

gesunden  Qeburten. 

Sobald  ais  das  Kind  ganzlich  aus  den  Geburtstheilen 
der  Mutter  herausgeleitet  ist,  und  dasselbe,  um  den  Nabel- 
strang  nicht  gewaltsam  zu  dehnen,  nabe  au  den  Geburts¬ 
theilen  zwischen  die  Schenkel  der  Mutter  auf  den  Boden 
des  Geburtsbettes  mit  aller  Vorsicht  gelegt  worden,  ist  es 
also  die  Nabelschnur,  durch  welche  das  zur  Welt  beforderte 
Kind  mit  der  Mutter  noch  in  Verbindung’  steht,  die  aber 
jetzt  ihren  Zweck  und  Verrichtung'  ferner  zu  behaupten 
aufhort,  und  somit  ais  uberfliissig,  zu  trennen,  oder  wie  inan 
zu  sagen  pflegt,  zu  lbsen  ist» 

Wann  und  wie  dieses  zu  geschehen  hat,  will  ich  hier, 
so  wie  die  fernere  Behandlung,  nach  dem  Handbuche  mei- 
nes  hochverehrten  Lehrers,  k.  k.  Herrn  Rathes  und  Professor 
Dr.  Schwarzer,  g’etreu  angeben. 

Um  naturgemass  zu  verfahren,  und  nicht  Veranlas- 
sung  zu  apoplectischen  oder  sufifocatorischen  Zufallen  des 
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Kindes  zu  geben,  darf  die  Losunr/  der  Nabelschnur  nicht 
eher  geschehen,  ais  bis  die  Lungenathmung  desselben  Irei 
von  Statten  geht,  weil  dadurch  dem  Gange  der  Natur  nach, 
der  Kreisiauf  durch  die  Nabelschnur  iiberflussig  wird.  Hat 
daber  das  Kind  nach  seineni  Austritte  einige  Mal  gut  Athem 
geholt,  oder  gar  laut  geschrieen,  und  ist  auch  die  Pulsation 
in  der  Nabelschnur,  welche  bald  unordentlich  zu  werden 
pflegt,  mrr  noch  schwacli  oder  ganzlich  erloschen,  dann  ist 
es  Zeit,  die  Unterbindung  und  Trennung  derselben  vorzu- 
nehmen.  Atlimet  aber  das  Kind  nicht  sogleich,  so  hat  man 
zunachst  die  Hindernisse  der  Einathmung,  ais  welche  oft 
angehaufter  Schleim  oder  Blut  in  der  Mund-  und  Rachen- 
Iiohle  vorgefunden  werden,  zu  entfernen,  dann  aber  ersf, 
wenn  die  Pulsation  der  Nabelgefasse  ganz  aufgehort  hat, 
darf  das  Kind  von  der  Placenta  getrennt  werden*  Dauert 
in  seltenen  Fallen  bei  guter  Respiration  die  Pulsation  der 
Nabelschnur  noch  einige  Zeit  fort,  alsdann  kann  die  Tren¬ 
nung  ohne  langeres  Zuwarten  sogleich  vorgenommen 
werden. 

Die  Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Nabel¬ 
schnur  (ligatura  et  discissio  funic.  umbilical.)  geschieht,  iti¬ 
dem  man  um  dieselbe ,  etwa  2  Zoll  vom  Kindesleibe  ent- 
fernt,  das  Nabelbandchen  legt,  dieses  unten  mit  einem,  und 
oben  mit  zwei  Knoten,  oder  einem  Knoten  und  einer 
Schleife  festgeknupft,  so  dass,  wenn  es  sine  fette  Nabel¬ 
schnur  ist,  die  Gefasse  derselben  gut  verschlossen,  wenn 
es  aber  eine  diinne  ist,  nicht  durchschnitten  werde,  und 
schneidet  dann  2  Zoll  weiter,  also  4  Zoll  vom  Kindes¬ 
leibe  entfernt,  die  Nabelschnur  mit  einer  an  der  Spitze 
stumpfen  Scheere  vollig  durch* 

Das  Ausdrucken  des  Blutes  aus  dem  Nahelschnurreste 
vor  der  Anlegung  der  Ligatur  ist  eben  so  iiberflussig  wie 
das  Unterbinden  des  zum  Mutterkuchen  gehenden  Theiles 
der  Nabelschnur  bei  einer  einfachen  Geburt;  denn  so  wie 
letzteres  der  Losung*  und  Ausscheidung*  der  Placenta*  hin- 
derlich  ist,  so  bqruht  ersteres  auf  einer  Uebertreibung', 
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wenn  man  rneinte,  dass  bei  einem  Kinde*  das  blutreich 
genug*  ist,  um  einigen  Blutverlust  bei  Durchschneiduno* 
der  Nabelschnur  vertragen  zu  konnen ,  nicht  nur  die  von 
selbst  erfolgende  Blutung*,  sondern  auch  eine  Versthrkung* 
derselben  durch  Streichung*  der  Nabelschnur  nothwendig* 
sei,  Ein  soiches  Verfahren  kann  nur  ais  Heilmittel  bei 
widernatiirlicher  Blutfulle  und  darauf  beruhendem  sctilag- 
flussahnlichen  Zustand  (Aspbixia  apoplectica  nacli  k4  k. 
Herrn  Kath  und  Prof.  Dr.  Schwarzer),  nicht  aber  ais 
Praservaliv  im  normalen  Zustande  Statt  finden,  und  es 
waren  grundlose  Hypothesen ,  wenn  man  annahm ,  dass 
dadurch  die  Entstehung*  der  Geibsucht  und  anderer  Kin¬ 
der  krankheiten  verhiitet  oder  die  Empfangdichkeit  fur  Blat- 
teransteckung*  aufgehoben  werde.  Eben  so  nicht  anzurathen, 
ja  hochst  nachtheilig*  ist  die  gdnzliche  U nterlassung  der 
Unterbindung*  der  Nabelschnur,  und  die  g  egen  Ziermanns 
Behauptung*  angestellten  Versuche,  der  sjch  in  einer  eige- 
nen  Schrift  bemiiht  hat  darzuthun,  dass  die  Unterbindung 

o 

der  Nabelschnur  wegen  der  daraus  entstehenden  Stockung 
des  Blutes  nachtheilig*  und  die  Veranlassung  jener  Kinder- 
krankheiten  sei,  miisse  ganzlich  unterbleiben,  haben  bewie- 
sen,  dass  hei  vielen  Kindern  spater  gefahrliche  Blutungen 
ausden  nicht  unterbundenen  Nabelgefassen  entstanden  sind. 
Es  ist  daher  die  sorgfaltige  Unterbindung*  der  Nabelschnur 
durchaus  nothwendio*. 

o 

b)  Vnhalten  una  Be/tund lurif/  der  S  <tb  e  Ischn ur  bei  bedingt  gesunden 

Gabnrten. 

Da  auch  bei  bedingt  gesunden  Kopfgeburten  keine 
bestimmte  normale  Beschaffenheit  der  Nabelschnur  an<re- 
nommen  werden  kann,  so  kann  nur  das  am  hau  fi  osten 

o 

vorkommende  Verhalten  der  Nabelschnur  bei  Steiss<rebur- 
ten  und  dessen  Behandlung*  hier  betrachtet  werden.  Ist 
das  Kind  bei  Steissgeburten  bis  iiber  den  Nabel  geboren, 
so.  muss,  wenn  die  Nabelschnur  angespannt  ist  ?  dieselbe 
gelind,  ohne  dass  dabei  gedriickt  wird ,  aus  der  Mutter- 
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scheide  etwas  hervorgezogen  werden.  Zugleich  muss, 
wenn  sie  so  liegt,  dass  sie  bei  fernerem  Fortsehreiten  der 
Geburt  gedriickt  werden  solite ,  aucli  fur  eine  bessere 
Lage  derselben  gesorgt  werden ;  diese  ist  nun  nirgends 
besser,  ais  nach  hinten  gegen  die  Aushohlung  des  Kreuz- 
beines  und  neben  dem  Arme  des  Kindes,  biebei  aber  ist 
die  grosste  Vorsicht  nothwendig* ,  damit  die  hilfeleistende 
Person  selbst  sie  nicht  driicke. 

Solite,  wie  bei  Steissgeburten  nicht  selten  der  Faii» 
die  Nabelschnur  zwischen  den  Schenkeln  durchgehen,  so 
streift  man  sie  nach  einem  gelinden  Anziehen  iiber  den 
mehr  nach  unten  befindlichen  und  im  Kniegelenke  zu  bie- 
genden  Fuss  hinweg*,  und  scliiebt  sie  seitwarts  in  die  Va¬ 
gina,  jedoch  auch  dies  muss  mit  der  grossten  Schonung 
geschehen,  sonst  a  are  es  besser,  sie  herabhangen  zu 
lassen,  da  Kalte  ihc  weniger  schadet,  ais  Druck.  Liesse 
sich  die  angespannte  Nabelschnur  nicht  anziehen,  oder 
gar  Gefahr  der  Zerreissung  oder  Ausreissung  aus  ihrem 
Einpflanzungsorte  drohen ,  so  muss  sie  an  zwei  Stellen 
unterbunden  und  zwischen  diesen  durchschnitten  werden, 
das  dann  die  moglichste  Beschleunigung  der  Geburt  er- 
heischt. 

Alles  ub rige  in  Bezug  der  Losung  und  Unterbindung, 
was  bei  den  allgemein  gesunden  Geburten  gesagt  worden, 
gilt  auch  hier. 

c)  Beschajfeiiheit  und  Behandlung  der  Nabelschnur  bei  einer  mehr - 

fachen  Schwangerschaft  und  Geburt. 

Bekanntlich  haben  auch  Zwillinge  in  der  Regel,  so 
wie  jener,  seinen  Mutterkuchen,  Haute  und  Fruchtwasser 
auch  jeder  seine  N. ,  und  auf  den  am  haufigsten  vorkom- 
menden  Fall,  dass  beide  Mutterkuchen,  da  sie  selten  weit 
von  einander  entfernt  sind,  mit  einander  verwachsen,  und  so 
Anastomosen  zwischen  beiderseitigen  Gefassen  sich  wohi 
bilden  konnen,  also  auf  der  Mdglichkeit  dieser  Art  Gefass - 
verbindunff  grUndet  sich  die  praktischc  Regel :  bei  Zwillings- 
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geburten  die  Nabelschnur  des  zuerst  gebornen  Kindes 
auch  von  Seite  der  Mutter  zu  unterbinden.  Nothwendig’ 
wird  diese  Vorsicht  theils  uni  mogliche  Verblutung1  des 
zweiten  Kindes  zu  verhiiten,  theils  um  d.  N.  des  ersten 
Kindes  unterscheiden  zu  kbnnen,  was  oft  wieder  bei  dem 
Nachgeburtsgeschafte  von  Wichtigkeit  ist;  wobei  man 
namlich  nicht  immer  an  einer  N.  allein  ziehen  darf, 
sondern  abwechselnd  bald  an  der  einen  bald  an  der  an- 
dern,  am  meisten  aber  an  der  bezeicbneten  des  ersten 
Kindes,  bis  man  bemerkt,  welche  von  beiden  am  besten 
dem  Zuge  nachfolgt*  Ati  beiden  Nabelschniiren  zugdeich 
anzuzieben  ist  darum  nicht  rathsam,  damit  die  Kuchen 
nicht  in  Einem  zusammenkommen ,  so  dann  man  leicht 
Widerstand  finden,  oder  doch  unnothige  Sciimerzen  ver- 
ursachen  wiirde. 

D.  Phisiologische  Betrachtung  und  Behandlung  des 
Nabelsclinurrestes  bis  ztt  seiner  vdlligen  Trennung 

vom  iebetiden  Kinde. 

Mit  der  Losuifg  und  Unterbindung  d.  N.  ist  nun  die 
Trennung’  des  Meugebornen  vom  Fruchtkuchen  gescliehen 
und  es  erfolgt  nun  die  Vertrocknung'^  die  ais  ein  Akt  des 
Lebens  zu  betrachten  ist,  da  sie  nur  an  dem  Stiicke  d. 
N.,  welches  mit  dem  Kinde  zusammenhangt,  erfolg-t,  wah- 
rend  das  vom  Kinde  getrennte  und  mit  der  Placenta  in 
Verbindung’  stehende  Stiick  ais  Nachg'eburtstheil  nach  Aus- 
scheidung'  derselben  der  Faulniss  unterworfen  ist. 

In  Betreff  des  nun  aus  der  Mutterscheide  heraushangenden 
mit  dem  Mutterkuchen  und  Eihiillen  verbundenen  (zusammen  die 
Nachgeburt  bildenden)  Nabelschnurtheiis ,  kann  ich  nur  noch  in 
Hinsicht  des  Nachgeburtsgeschaftes  erwahnen,  dass  beim  Anziehen 
an  den  Nabelstrangen  die  grosste  Vorsicht  und  durchaus  keine  Ge- 
walt  angewendet  werden  darf,  um  das  Abreissen  der  N.  zu  ver- 
meiden,  was  besonders  zu  befiirchten  ist,  wenn  sie  rniirbe  ist,  oder 
sich  in  die  Eihaute  eingepflanzt  hat. 


Wie  oben  gesagt  wurde,  so  hangt  der  naturgemlisse 
ZeitpUnkt  der  Losung  d.  N.  von  dem  vollkommenen  Auf- 
treten  der  Respiration  und  durch  diese  bedingten  Auf“ 
horen  der  Circulation  in  den  Nabelgefassen  ab.  Audi 
deutlich  bemerkbar  wird  jetst  der  Antagonismus,  in  wel- 
ehem  die  Nabelarterien  zur  Lutigenarterie ,  gleichwie  der 
Mutterkuchen  und  Lungen  steh  en  $  so  wie  namlich  durch 
das  Athmert  der  Eintritt  des  Biutes  in  die  Luno'enarterie 
und  von  da  zu  den  Lungen  erleichtert  wird,  so  geht  kei- 
nes  mehr  in  die  Nabelarterien,  wird  aber  die  Respiration 
gestort,  so  fangen  letztere  wieder  an  Blufc  zu  fiihren.  Die 
aut  diese  Art  alies  Blutzutlusses  beraubten  Nabebefasse , 
ziehen  sich  nun  zusammmen ,  verwachsen  und  bilden  uri- 
wegsarne  Strange,  die  Nabelvene  wird  zum  runden  Le- 
berbande  (lig.  hep.  teres). 

Der  unterbundene  Theil  der  N.  des  Kindes  beginnt 
bald  hierauf  zu  welken,  wird  weich,  biegsam,  etwas  Blau- 
lichj  und  fangt  gewohnlich  am  zweiten  Tage*  oder  wenn 
er  noch  viet  Sulze  enthalt  auch  spater  an  zu  vertrocknen. 
In  dem  er  namlich  von  der  Schnittflache  gegen  den  Nabei 
fortscbreitend  einschrumpft,  diirre,  braunlich,  durclischei- 
nend  wird,  und  seine  Gelasse  ais  schwarzliche,  diinne 
Faden  erscheinen.  Am  dritten  Tage  ist  die  Vertrocknung 
gewohnlich  vollstandig ,  welche  nach  Burdach  wahr- 
scheinlich  darauf  beruht,  dass  die  in  diesen  Gebilden  ent- 
haltenen  Salte  eingesogen  werderij  indem  der  lebendbe 
Organismus  auch  aus  dem  ihm  entfremdeten  und  abster- 
benden  Theile  noch  Nahrungsstoffe  an  sich  zieht.  Doch 
halte  ich  datur ,  dass  die  Verdiinstung  des  wasserigen 
Theiles  der  Sulze,  vermoge  der  Lebenswarme  des  Kin¬ 
des,  und  das  Zusammendriicken  der  Gelasse  durch  die 
eingetrocknete  Sulze  diesen  Hergang  hinreiehend  zu  be¬ 
to  r  de  rn  vermogen. 

Endlich  wird  der  abgeschnittene  Nabelschnurrest 
durch  eine,  an  seiner  Einpflanzungsslelle  entstandene  leiehte 
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Entzundung  und  Eiterung  ais  Todtes  voiri  Lehendigen  ge- 
wohnlich  in  Zeit  von  5  —  8  Tagen  abgesondert. 

Behandlung .  Nothwendig  aber  muss  dieses  Naturge- 
schaft,  wenn  man  alie  Gelegenheit  zu  mancbeii  Folge- 
krankheiten  des  Nabels,  (wie  im  nachsteri  Abschnitte  ge- 
sagt  wird)  verhiiten  will ,  durch  eine  tdgliche  und  sorgfdl - 
tige  Besorgung  des  Nabelschnurrestes  unterstiitzt  werden* 

Es  wird  daher  zu  diesem  Zwecke  gleich  nach  ge- 
schehener  Unterbindung  und  Reinigung  des  Kindes  durch 
ein  Bad,  der  Nabelscbnurrest ,  nachdem  man  sich  von 
dessen  verlasslicher  Unterbindung  uberzeugt  hat,  in  ein 
weiches  mit  frischem  Fett  bestrichenes  oder  mit  Semen 
Ljcopod.  bestreutes  Leinwandlappchen  eingeschlagen,  links 
am  Bauche  des  Kindes  in  die  Hohe  gelegt  und  mittelst 
der  Nabelbinde ,  die  nie  driickend  aul  die  Leber  oder 
Baiichgegend  wirken  darf,  in  dieser  Lage  erhalten,  weii 
sonst  leicht  Icterus  neonatorum  und  audere  Leideri  der 
Digestionsorgane  dadurch  veranlasst  werden. 

Die.se  Weise  der  Besorgung  des  Nabelschnurrestes 
muss  nun  tagiich  bis  zum  Abfalien  desseiben,  am  schick- 
liclisten  nach  dem  Bade,  mit  Vorsicht  erneuert  werden, 
damit  er  ja  nicht  vor  der  Zeit  durch  Anziehen  an  dem- 
selben  abgerissen  werde*  Ist  der  Nabelschnurrest  end- 
lich  abgefalleri,  so  ist  es  gut,  wenn  man  noch  so  lange 
ein  trockenes  oder  mit  etwas  rothem  Wein  befeuchtetes 
Leinwandbauschchen  auf  den  nassenden  Nabel  legt,  und 
dieses  darauf  mit  der  Nabel -Binde  bedeckt,  bis  vollkom- 
inene  Verschiiessung  und  Vernarbung  erfolgt  ist. 


E.  Beb  Nabel  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes. 

Wenn  nun  der  bei  neugeborenen  Kindern  unterbun- 
dene  Theii  d.  N.  abgefallen  ist,  so  erhalt  der  Nabel  seine 
gewohniiche  Gestalt  erst  nach  und  nach,  durch  das  ali. 
malige  Vertrocknen  des  Nabelschnurrestes,  ferner  da¬ 
durch,  dass  sich  die  aussere  Haut  des  Nabelrestes  hei 
der  allmaligen  Ausdehnung  der  Baucbhohle  etwas  zuruck» 
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zieht,  und  mit  dem  Xabelringe  verwachst  und  die  oblite- 
rirten  NabeJgefasse  gewohnlich  bald  ganz  aus  dem  Nabel- 
ringe  verscbwinden,  und  nur  ihre  Scheiden  zuriicklassen  5 
endlich  aucli  dadurch,  dass  sich  der  Xabelrine'  sehr  ver- 
engert  und  durch  Sehnenfasern  verstarkt  wird,  wodurch 
die  zusammengeschniirte  Nabelschrmrschefde  noch  mehr 
verkummern  muss. 

Die  Nabelgrube  ist  dann  gewohnlich  uni  so  tiefer, 
je  starker  der  Fettpolster  der  sie  umgebenden  Haut  ent- 
wickelt,  und  je  weniger  sie  selbst  mit  Fett  angefullt  ist. 

III.  IPafliologisclie  Zustande  der  Matsefi-*, 
scimur  uud  deren  H elian dlun g. 

Wir  wollen  hier  vorrerst  die  regelwidrige  Beschaf- 
fenheit  d.  N.,  inwiefern  sie  eine  Storuno-  und  krankhaften 

o 

Verlauf  der  Geburt  veranlasst,-  dann  einige  krankhafte 
Zustande  wahrend  und  nach  dem  Abfallen  des  Nabel- 
schnurrestes ,  somit  des  Nabels  betrachten  und  zugleich 
die  Behandlung’  derselben  angeben. 

1.  Regelwidrige  Beschaffenheit  der  Nabelschnur 

wahrend  der  Geburt. 

Die  in  d.  N.  vom  normalen  Zustande  vorgefundenen 
Abweichungen  mussen  dem  fehlerhaften  Bildungstriebe 
zugeschrieben  werden,  welcher  entweder  urspriinglieh  ge- 
schwacht  oder  ubermassig*  aber  krankhaft  verandert,  in 
den  einzelnen  Theilen  des  Eies  Krankheiten  seibst  er- 
zeugt,  oder  secundare  Aeranderungen  darbiethet,  die  bei 
gegebener  krankhafter  Anlage  in  aussern  oder  innern  auf 
die  Mutter  einwirkenden  Ursachen  ihre  Quelle  finden. 

Wenri  wir  nun  die  pathologischen  Zustande  d.  N. 
betrachten  j  so  finden  wir  dieseiben  meistens  von  dem 
krankhaften  Verhalten  der  iibrigen  das  menschliehe  Ei 
bildenden  Theiien  abhangig,  denn  fast  irnrner  nimmt  an 
der  krankhaftenLage ,  Grosse  und  andern  abnormen  Zu- 

3  * 
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standen,  z.  B.  des  Mutterkuchens,  meiir  oder  weniger 
d,  N.  Theil.  Eine  Ausnahme  macht  der  Vorfall,  der  doch 
niclit  streng'  genomrnen  ais  normwidriger  Zustand  der 
ersten  Bildung  anzusehen  ist ^  sondern  vielmehr  bei  ein- 
wirkender  Gelegenheitsursache  eine  iibermassige  Lange 
ais  Grundursache  anerkennt.  Ein  Gieiches  ist  bei  der  Zer- 
reissung  der  Fall,  die  nebst  einer  alizugrossen  Zartheit 
beinahe  allein  von  einer  abnormen  Kiirze  des  N.  bedingt 
werden  kann. 

Aus  dem  nun  Gesagter»  ergibt  sich,  dass  alie  Folge- 
krankheiten  d.  N.  insofern  wir  ihn  hier  (wahrend  der  Ge- 
bnrt  fiir  sich)  betrachten,  entweder  in  der  iibermassigen 
Lanire  oder  allzuerossen  Kiirze  die  Grundursache  finden. 

Es  hangen  aber  A ,  von  der  iibermdssiyeti  Ldnye  des- 
selben  ab: 

a.  die  Umschiingungen . 

o  o  ' 

b*  der  Vorfall; 
c.  die  Knoten* 
voh  der  B.  enormen  Kiirze: 

a.  die  Zerreissung. 

Welche  Zustande  hier  einzeln  zu  betrachten  meine 
Absicbt  ist. 

A  Zu  lange  Nabelschnur. 

Die  iibei  •massige  Lange  d.  N.  von  2o  —  30  Zoll 
kommt  offers  vor;  eine  noch  bedeutendere  Lange  aber 
z.  B.  von  50  —  60  Zoll  ist  ein  iiusserst  seltenes  Er- 
eigniss. 

Die  zu  lange  N.  kann  an  sicli  nicht  ais  Hinderniss 
fiir  das  Geburtsgescbaft  betracbtet  werden ,  sie  wird  aber 
oft  dadurch  nachtbeilig ,  dass  sie  zu  Umschlingungen  und 
Vorfall  Veranlassung  gibt  oder  Knoten  bildet. 

o  o 

a)  Umschlinguny  tier  Nabel-schnur . 

Sie  entsteht  meistens  schon  friih  in  der  Scbwanger- 
schaft,  und  wird  entweder  ein  oder  mehrmal  um  den 
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Hals ,  den  Rumpf  und  die  Arme  oder  zwisclien  den  Schen- 
keln ,  so,  dass  die  Frucht  gleichsam  darauf  reitet,  beob. 
achtet.  Zu  den  hauligsten  Erscheinungen  gehort  die  Um* 
scblingung'  um  den  Hais. — Ursachen  derselben  sind:  zufal- 
lige  oder  durcli  haufige  Leibesbewegungen  Anstrengun- 
gen  und  andere  Beunrujiigungen  der  Schwapgeren  veran- 
lasste  Bewegungen  der  Frucht  bei  einer  iibermassigen 
Lange  d.  N.  und  vielem  FruclUwasser  oder  kleinem  Kinde. 

Die  UmschlingiHig  bewirkt  ebenfalls  eine  Verkiir- 
zung  d.  N«,  und  ist  weit  baufiger  ais  die  urspriingliche 
Verkurzung.  lhre  Zeichen  und  die  Folffen  sind  die  nani- 
lichen  wie  bei  dieser,  docb  kommt  bei  der  Umschlingung 
noch  hinzu,  dass  sie  leicht  eine  fehlerhafte  Lage  der 
Frucht,  insbesondere  aber  wenn  sie  um  den  Hals  geht, 
Schieflagen  des  Kopfes,  bei  weiterem  Fortriieken  dessel- 
ben  Strangulation  und  apoplektischen  Tod  verursachen, 
oder  wenigstens  den  Kindeskopf  in  seinem  Vorriicken  im 
Becken  verzogern  kann;  jedoch  liat  man  diese  letztere 
Einwirkung  gewohnlich  viel  zu  hoch  angeseblagen ,  da 
(nach  k*  k.  Bathund  Professor  Dr.  Schwarzer)  bei  krafti- 
gen  Wehen  die  schwache  N.  keinen  dauernden  Wider- 
stand  zu  leisten  vermag. 

Dass  d.  N»  bei  vorankoinmenden  Kopfe  um  den  Hals 
des  Kirnles  geschlungeii  sei,  wollten  Einige  schon  wah- 
rend  des  Einsclmeidens  des  Kopfes  aus  den  bei  der  Ver- 
kiirzung  d*  N.  angefuhrten  Erscheinungen  vermutlien ,  die 
aber  sammtlich  hochst  unsicher  und  triigerisch  sind.  Erst 
wenn  einmai  der  Kopf  geboren  ist,  kann  man  sich  nicht 
uur  allein  von  dem  wirklichen  Dasein  der  Umschlingung, 
sondern  auch  von  der  grossern  oder  geringern  Spannung 
und  Verkiirzung  derselben  mit  aller  Sicherheit  durch  das 
Gefiihl  iiberzeugen.  Ebenso  wird;  falis  d.  N*  bei  voraus- 
kommendem  Steisse  oder  Fussen  zwischen  diesen  durcb- 
gehen  solite,  die  normwidrige  Lage  desselb^n,  leicht 
durch  den  Finger  ausgemittelt. 
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Viele  Umschfingungen  d.  N.  ,  besortders  mn  den 
Rumpf  oder  die  Achseln  werden  gar  nicht  erkannt,  und 
sind  auch  auf  den  Veriauf  der  Geburt  ohne  bedeutenden 
Einfluss,  da  d,  N.  wahrend  des  Durchtrittes  des  voran- 
kommenden  Kindestheiles  allmalig  von  seibst  zuriickge- 

O  O 

Slreift  wird. 

Behandlung *  Die  Umschlingung  mas*  um  was  immer 

o  o  o 

fur  einen  Theil  des  Kindes  erfolgt  und  erkannt  sein,  so 
ist  die  indikation  immer  dieselbe  und  beruht  auf  Beseiti- 
gung  der  Umschlingung  und  Vermeidung  jeder  nachtheiUgen 
Xerrung . 

Ersteres  ist  jedoch  (die  Wendung  ausg*enommen,  wo 
man  dieselbe  schon  innerhalb  des  FruchthaJters  beseitigen 

o 

kann)  dann  erst  mbglich,  wenn  der  umschlungene  Kindes- 
theii  sich  ausserhalb  der  Gescblecbtstheile  beiindet.  Besteht 
also  die  Umschlingung*  ein  oder  mebrmal  um  den  HaLs,  so 
sucht  man  sich  vorerst  mittelst  zweier  zwiSchen  N*  u.  Hals 
mit  aller  Vorsicht  geleiteter  Fing*er  ,  zu  iiberzeug*en ,  ob 
dieselbe  locker  oder  fest  gespannt  ist.  Im  ersteren  Falle 
sucbe  man  die  umscblungene  Partie  uber  den  Kopf  nach 
vorne  abzustreiferi,  und  wenn  ohne  zu  befiirchtenden  Druck 
mbglich,  in  die  Vagina  zuriickzuschieben.  Ware  aber  die 
Schlinge  zu  sehr  gespannt,  so  dass  es  unmogdich  ware, 
sie  iiber  den  Kopf  abzustreifen ,  so  trachte  man  doch  sie 
vorher  einigermassen  durch  Unterschieben  zweier  Finger 

o 

zu  erweitern  und  dann  beim  Hervortreten  des  Rumpfes 
iiber  die  Schultern  zu  schieben*  Solite  auch  diess  nicht 
angehen  und  die  bedeutende  Spannung*,  Zerreissung*  d.  N. 
oder  Lostrennung  der  Placenta  drohen ,  oder  eebieten.  an- 
dere  dringende  Zufalle  die  schnelle  Beendiffung  der  Ge- 
burt,  so  bringt  man  nach  k.  k.  Rath  und  Professor  Dr 
Schwarzer  mittelst  eines  Fingers  oder  der  abgerunde- 
ten  Spitze  der  Nabelschnursc.here  ein  doppelt  zusammenge- 
legf.es  Bandchfen  unter  d.  N.,  schneidet  hieratifdasselbe  durch , 
schiebt  das  eine  Stuck  etwas  lihks ,  das  andere  rechts , 
unterbindet  d.  N.  doppelt,  (da  sich  kindliclies  und  miit- 
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terliches  Eode  jetzt  noch  iilcht  genau  unterscheiden  lasst) 
und  schneidet  sie  dann  zwischen  beiden  Unterbindungen 
durch,  woranf.  die  Geburt  des  Kindes  scbneli  beendiget 
werdcn  kann. 

Es  gibt  aber  auch  nach  k.k.  flath  and  Professor  Dr. 
Schwar.zer  Falle,  avo  Avegen  zu  starker  Anspannung 
der  N.  oder  zu  heftig  auf  einander  folgenden  Welien  Ave- 
der  die  Abschlingung  uber  den  Kopf  und  die  Sch  ulterii , 
nocli  die  doppelte  Unterbindung  moglich  ist.  Hier  bleibt 
um  die  erwahnten  traurigen  Folgen  zu  verbuten,  nichts 
Aveiter  zu  tliun  iibrig,  ais  die  Nabelsclumr  zu  durchschnei- 
den  y  oline  sie  erst  zu  unterbinden;  die  beiden  Enden  avo 
moglich  von  einem  Gehulfen  bis  zum  volligen  Ausfritte 
des  Kindes,  welcher  bei  langerer  Zogerung  zu  bescbleu- 
nigen  ist,  init  zAvei  Fingern  zusammengcdruckt  balten  zu 
lassen. 

Ist  bei  Steiss-  oder  Fussgeburten  d.  N.  zAAuschen  den 
Schenkeln  durchschlungen  und  reitet  das  Kind  gleichsain 
darauf,  so  zieht  man  nach  dem  Austritte  der  Hiiften,  den, 
liber  der  Ruckentlache  des  Kindes  laufenden  mutterlichen 
Theil  d.  N*  etAvas  hervor,  biegt  den  nach  dem  Kreutz- 
beine  lieoenden  Schenkel  des  Kindes  irn  Knie  und  sucht 
ihn  durch  die  Schlinge  durchzuscliieben.  Emschlingungen 
uin  audere  Theile  losen  sich  leichtgr  ltqd  das  Verfahren 
dabei  ergibt  sich  von  selbst 

b)  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Der  Vorfall  d.  N.  kann  sich  neben  jedem  zur  Geburt 
vorlieerenden  Kindestheil  ereignen,  am  haufigsten  findet 
er  aber,  (die  Bauchlage,  avo  er  jederzeit  vorkommt,  aus- 
genommen)  neben  dem  Kopfe  oder  Steisse  statt,  und  ist 
entAveder  schon  vor  dem  Wassersprunge  vorhanden,  so 
dass  man  d.  N.  bereits  durch  die  Eihaute  deutlich  wahrneh- 
men  kann,  oder  er  erfolgt  erst  nach  dem  Wassersprunge , 
wobei  dann  entweder  nur  eine  kleine  Schlinge  oder  ein  be- 
deutendes  Stiick  derselben  vorfallt;  und  im  ersterem  Falle 
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nodi  innerhaib  der  Mutterscheide  bieibt,  im  letzterem  aber 
aus  der  Scheide  hervortritt. 

Die  Ursachen  seiner  Entstehung*  sind  meistens :  iiber- 
massige  Lange  der  Nabelschnur,  zu  vieles  Fruchtwasser, 
ungunstige  Lage  und  upruhiges  Verhalten  der  Gebarenden 
beim  Wassersprunge,  Schieflage  der  Gebarmutter  und  des 
Kindes,  zu  weites  Becken,  ein  sehr  kleines  Kind,  dessen 
Kopf  den  Beckeneingang  nicht  vollkommen  ausfullt.  Haufig 
wird  auch  der  Vorfali  d.  N.  durcli  voreilige  Remuhung’eu 
dem  abnorm  gelagerten  Kopfe  eine  bessere  Richtung 
zu  geben,  durch  unvorsichtiges  Zuruckschiehen  einzelner 
Kindestheile  veranlasst^  ja;  nicht  selten  findet  man  d.  N. 
prolabirt,  ohne  dass  die  geringste  veranlassende  Ursache 
ausfindig’  zii  macben  ware.  —  Erkennen  lassi  sich 
der  Voifall  d.  N*  oft  schon  bei  noch  stehender  Blase,  indern 
dieselbe  ausser  der  Wehe  durch  die  ffihaute  ais  ein  en  klei- 
nen  rundlichen  darmahnlichen  TheiI  fuhit,  an  dem  man,  so 
lange  das  Kind  lebt,  die  Pulsation  der  Nabelarterie  wahr- 
nimmt.  Nach  dem  Blasensprunge  ist  die  Diagnose  noch 
leichter ,  weil  die  Nabelschnur  dann  sogleieh  tiefer  in  die 
Scheide  heruntertritt,  oder  gar  vor  die  Geschlechtstheile 
herausfallt.  W as  den  Einfluss  des  vorgefallenen,  lebensfri- 
schen  N*(von  einem  bereits  pulslosen,  todten^  kann  hier  nicht 
die  Rede  sein)  auf  den  Verlauf  der  Geburt  betrifft,  so  ist  die- 
sei  Umstand  dem  jViechanismus  derseiben  zwar  keineswegs 
hiriderlich,  fur  das  Leben  des  Kindes  aber  hdchst  g’efahrlich, 
indem  dabei  die  Circulation  zwischen  Placenta  und  Fotus 
tlieiis  durch  den  Druck,  den  die  Nabelschnur  von  dem  \or- 
riickenden  KindestheiI  erleidet,  theils  durch  den  Zutritt  der 
kalten  Luit,  besonders  wenn  sie  aus  den  Geschleclitsthei- 
len  bedeutend  hervorhangt,  gehemmt,  und  so  meistens  der 
Tod  des  Kindes  verursaeht  wird.  Diese  Gefahr  wird  aber 
um  so  grosser ,  wenn  ein  grosses  Stiick  d.  N.  prolabirt  > 
tief  m  die  Vagina,  oder  wohl  gar  zwischen  die  aussern  Ge- 
schJechtsorgane  bervorgekommen,  das  Fruchtwasser  schon 

A  -  “ 
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ganzlich  abgeflossen ,  die  Grosse  und  Lage  des  vorankom- 
menden  Kindestheils  imVerhaltnisse  zumBeckenraume  nicht 
die  vortheilhaiteste  ist,  jemehr  sicli  das  prolabirte  Stiick  an 
der  vordern  Wand  des  Beckens  befindet  und  die  ubrigen 
Verhaltnisse  des  Geburtsherganges  keine  baldige  Ausschei- 
dung  des  Kindes  lioffen  lassen. 

Die  Behandlung  beim  Vorfalle  d.  N.  neben  dem  Kop- 
ie  oder  Steisse  richtet  sich  im  allgemeinen  theils  nach  der 
Beschaff enkeit  der  prolabirten  Partie  derselben  ,  theils  nach 
der  Zeit,  wann  sich  dieser  Zufall  ereignet. 

Ist  die  vorgefallene  N,  schon  kalt,  schlaflf  und  olme 
Pulsschlag,  so  iiberlasst  man  die  Austreibung*  des  schon 
todten  Kindes  vollig*  den  Kraften  der  Natur  ,  da  die  !  vorge¬ 
fallene  Partie  an  sich  die  Geburt  zu  verzbeern  nicht  im 
Stande  ist.  Ist  jedocli  die  vorgefallene  Schlinge  noch  warm, 
derb  und  pulsirend,  so  geht  die  Indication  dahin ,  dieselbe 
vor  jedem  Drucke  zu  schiitzen ,  um  einer  dadurch  entste- 
henden  Hemniung'  des  Kreisiaufes  zu  begegnen,  welches 
in  den  meisten  Fallen  nur  durch  Zuruckbringung’  und  Zu- 
riickerhaltung  derselben,  ober  dem  Beckeneingange  in  Kr- 
fiillung  gebracht  wird. 

Um  dieser  Indikation  Geniige  leisten  zu  konnen,  liat 
man  (nach  k.  k.  Rath  und  Prof.  Dr.  S  chwarzer)  zuerst  zu 
unterscheiden,  ob  die  W asser  noch  stehen  oder  nicht. 

Ist  daher  die  Biase  noch  nicht  gesprungen ,  so  suclit 
man  den  Wassersprung  zu  verzogern,  bis  der  Mutter- 
mund  vollkommen  erweitert  ist,  weil  bis  dahin  der  Druck 
auf  d.  N.  nur  gering  ist;  man  verweiset  demnach  die 
Gebarende  sogleich  ins  Bett,  gibt  ihr  eine  horizontale  Lage 
auf  der  dem  Vorfalle  entgegengesetzten  Seite  mit  etwas 
erhohtem  Steisse,  empfiehlt  die  grosste  Rulie,  verbietet 
alles  Verarbeiten  der  Web  en ,  und  enthalt  sich  bis  zum 
Wassersprunge  alles  unnbthigen  und  schadlichen  Untersu- 
chens.  Man  wird  in  diesem  Falle  ,  wersn  nur  eine  kleine 
in  der  Seitengegend  des  Beckens  oder  noch  besser  in  ei- 
nem  Winkel  des  Huft-  und  Heilgebeins  liegende  Partie 
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d.  N.  den  Vorfall  bildet,  beirn  ruhigen  Verhalten  die  Na- 
belschnur- Schlinge  zuriick  bleiben  und  den  Kopf  dariiber 
obne  NachtheiI  des  Kindes  hinweggleiten  sehen.  Werden 
aber  diese  giinstigen  Verhaltnisse  durch  vorzeitiges  Zufiili- 
len  geandert,  so  ist  Jmeistens  ein  bedeutenderes  Vorfalien 
die  Folge. 

Hier  wie  Einige  ratben  den  prolabirten  Theil  wab- 
rend  den  Rubezeiten  des  Fruchthalters  vorsichtig,  damit  die 
Fruchthaute  nicht  zerrissen  werden,  neben  dem  eingetrete- 
nen  Kindestheil  liber  den  Eingang  des  Beckens  in  die  Hohe 
zu  schieben,  wird  selten  leieht  gelingen,  oder  es  fallt  der* 
selbe  wieder  gleich  vor ;  besser  ware  es,  den  Blasensprung 
abzuwarten,  und  nur  wenn  Gefahr  eines  unausweichlichen 
Druckes  droht ,  die  Fruchthaute  vorsichtig  zu  offnen ,  und 
dann  wie  folgt,  zu  verfahren, 

Ist  die  Blase  aber'  bereits  gesprungen ,  so  muss  man 
sich  bald  bemiihen,  den  vorgefallnen  Theil  d.  N.  mit  dem 
Zeige-  und  Mitteifinger  oder  aucb  mit  mehreren  Fingern*) 
an  der  Stelle,  wo  sie  sich  herabgesenkt  liat,  hinter  den 
Kopf  zuriickzubringen ,  und  so  lange  zuriickzuhalten ,  bis 
dieser  durch  die  Wehen  so  tief  heruntergetrieben  worden 
ist,  dass  dieselbe  nicht  vorfalien  kann.  Nicht  immer  ist 
jedoch  die  Zuruckfuhrung  uud  Z uriickerbal tung*  d.  N.  so 
leieht,  ais  man  gemeinhin  glaubt,  ani  leicbtesten  wird  es 
gelingen ,  wenn  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  d.  N.  vorgefal- 
len  ist,  und  der  Kopf  noch  selir  beweglich  steht, 

Ist  hingegen  ein  grosses  Stiick  d.  N.  vorgefallen, 
und  tief  in  die  Vagina  oder*  wohl  gar  ausserbalb  dieselbe 


*)  Den  prolabirten  Theile  nach  Zeliers  Rathe  mit  einem  gabel- 
formigen  Stiicke  Waschschwamm ,  das  man  in  jene  ‘Seite  des 
Beekens  einschiebt,  wo  d.  N*  herabgetreten  ist,  zuriickzuhal- 
ten,  ist  nicht  immer  rathsam  ,  da  zu  befiirchten  steht,  dass  der 
Schwamm  leieht  zwischen  den  vorliegenden  Kindestheil  und  3V 
gebracht  werden,  wodurch  ein  mehr  minder  heftiger  Druck  auf 
diesen  ausgeiibt,  und  der  Blutumlauf  unterbrochen  werden 
konnte. 
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Kiim  Vorschein  gekommen,  so  bleibt  gewolniSicb  jeder  Ver¬ 
su  ch  ,  dasselbe  in  den  Uterus  zuriickzubringen ,  vergeb licii , 
denti  jener  Theil,  welchen  die  Hand  zuriickzubringen  ver- 
vermag,  ist  imrrier  kleiner  ais  derjenige,  welcher  gleich 
daneben  wieder  vorfallt;  des  Druckes,  welchen  die  prola- 
birte  Partie  durch  die  Hand  nothwendig  erleidet,  gar  nicht 
zu  gedenken.  Der  Rath,  unter  solchen  Umstanden  in  den 
Fruchthalter  mit  der  ganzen  Hand  einzugelien ,  d.  N.  zu- 
riickzuschieben ,  und  iiber  einen  Arm  oder  Fuss  des  Kin- 
des  zu  hangen  y  und  dann  idie  Ausscheidung  des  Kindes 
den  Kraften  der  Natur  zu  iiberlassen,  ware  allerdings  gut, 
wenn  nur  dessen  Ausfiihrung  eben  so  leicht  moglich  und 
durch  das  Einfuhren  der  ganzen  Hand  keine  Storungen  ande- 
rer  Art  im  Verlaufe  der  Geburt  zu  befiirchten  waren.  Noch 
weniger  ais  die  Hand  vermogen  in  diesem  Falle  die  von 
Bozzini,  Loffer,  Wallbaum,  v.  Eckardt,  Guii- 
lon  und  Diicamp  empfohlenen  Werkzeuge  und  Vorrich- 
tungen  9  (Krahnen,  Schlingen)  die  vorgefallenen  N.  zu- 
riick  zu  brin^en  und  zuriick  zuhalten.  Man  wird  somit  hier 
ura  das  Leben  des  Kindes  zur  etten  die  Geburt  (nachk.k.  Ralli 
Prof. und Dr.  8  ch  w arze r)  bei  nocli  hoch  beweglich  ste- 
hendemKopfe  durch  die  Wendung  und  Extraction  ode  bei  hin- 
ianglich  tiefen  Kopfstande  mittelst  derZange  beschleunigeu 
miissen.  Findet  man  jedoch  den  Muttermund  zur  Vornalime 
der  Operation  noch  nicht  hinlanglich  erweitert,  so  bringt 
man  indessen  den  vorgefallenen  Theil  d.  N.  in  die  Mutter- 
scheide  zuriick  und  schliesst  den  tScheideneingang  mit 
einem  in  warmes  Oehl  getauchten  Schwamm  uin  den 
Zutritt  der  Luft  abzuhalten.  Nun  lasst  man  unter  diesen 
Vorsiclitsmassreg-eln  (  vorausgesetzt ?  die  Pulsation  d.  N* 
gestatten  es,  denn  sonst  ware  die  Vornalime  der  Wendung 
und  Extraction  nicht  zu  versaumen  (den  Kopf  so  weit  her- 
abrucken ,  bis  man  ilm  mittelst  der  von  jeder  andern  Ent- 
hindungsweise  den  Vorzug  verdienenden  Zange  fassen 
und  auszielien  kann*  Oass  aber  bei  der  Application  der- 
selben  d»  N.  ausser  den  Loffeln  gehalten  und  sohin  jeder 
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Druck  auf  denselben  nacli  Moglichkeit  vermieden  werden 
miisse,  bedarf  keiner  Erwahnung. 

Ist  die  noch  pulsirende  N.  neben  dem  Steisse  vor- 
gefallen,  so  ist  die  Beli  and  luno-  dieselbe  wie  beim  Vorliegen 
neben  dem  Kopfe,  nur  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass 
die  Reposition  noch  viel  schwieriger  und  das  Eingreifen 
operativer  Kunsthilfe  friiher  nothwendig  wird. 

c )  Knoten  der  Nabelschnur, 

Man  kennt  falsche  Knoten  d.  N. ,  die^  wie  schon  friiher 
erwahnt,  in  Anhaufung  von4  Sulze  oder  Erweiterungen  der 
Blutgefasse  insbesondere  der  Nabelvene  bestehen,  sicli  in 
Folge  des  Zusammenschniirens  derselben  durch  die  spiral- 
formig  sich  umschlingenden  Arterien  hilden*  und  in  den 
meisten  N*  in  grosserer  oder  geringerer  Anzahl,  durch  ihr 
blauliches  Ansehen  leicht  erkennbar  sind;  endlich  gibt  es 
wahre  Knoten ,  d*  i.  vollkommene  Verschlinffunffen  d.  N. 
Naturlich  konnen  die  erstern  keinen  nachtheiiigen  Einlluss 
auf  dieGeburt  aussern,  und  es  werden  in  dieser  Beziehung* 
nur  die  letztern  hier  betrachtet  werden. 

Wann  und  wie  die  wahren  Knoten  entstehen,  lasst 
sich  niclit  mit  Bestimmtheit  angeben  ,  es  mag  aber  meisten- 
theils  erst  beim  Durchgange  des  Kindes  durch  das  Becken 
geschehen ;  wenn  namlich  die  Nabelschnur  etwas  zu  lang 
und  um  den  Hals  oder  den  Rumpf  des  Kindes  dergestalt  ge- 
scblungen  ist,  dass  der  ganzeJKdrper  desselhen  durch  die 
von  d.  A.  gebildete  Sch  linge  durchkriecht,  muss  ein  wirkli- 
cher  Knoten  entstehen.  Die  Folgen  dieses  Zufalles  sind 
nicht  bedenkiich ,  wenn  er  aber  fest  zugezogen  ist,  so  ent- 
steht  Lebensgefahr  fur  das  Kind,  weil  dadurch  der  Blutum- 
lauf  zwischen  ihm  und  der  Multer  unterbrochen  wird.  Zu 
erkennen  ist  ein  wahrer  Knoten  immer,  ausgenommen  hei 
der  Wendung,  daftn  erst,  wenn  ein  Theil  des  Kindes  mit 
umschlungenem  N.  geboren,  oder  der  N.  etwa  vorgefallen  ist. 

Die  Indikalion  bei  Behandlung  dieser  Nornrrwi- 
drigkeit  gehtdahin,  das  engere  Zusammenziehen  des  Kno- 


tens  diirch  sorg-faltige  Vermeidung  jeder  Zerrung*  d.  A.  zu 
verhiithen.  Bemerkt  man,  was  am  haufigsten  der  Fall  ist , 
den  waliren  Knoten  erst  in  dem  Augenblicke,  in  welchem 
das  Kind  die  miitterlichen  Theile  so  eben  verlassen  hat,  so 
ziebe  man  den  Knoten  sogleich  etwas  auf,  und  halte  das 
Kind  in  einer  solchen  Lage,  welche  eine  neue  Zusammen- 
ziehung’  verhindert.  Entdeckt  man  den  Knoten  aber 
schon  vor  dem  Austritte  des  Kindes,  weil  d.  A.  entweder 
vorgefallen  oder  um  irgend  einen  bereits  gebornen  Theil 
des  Kindes  geschlungen  ist,  so  sucht  man  ihn  etwas  zu 
lockern,  wenn  diess  aber  nicht  angeht,  so  unterbindet  man 
die  A.  doppelt,  schneidet  sie  in  dem  Knoten  durch ,  und 
befordert  das  Kind  schleunig  zu  Tage* 

B.  Die  zu  kurze  Mabelschnur. 

Diese  Normwidrigkeit  kann  entweder  schon  ais  Feh- 
ler  urspriinglicher  Bildung’,  oder  erst  durch  Umschlingun- 
gen  und  Verwicklungen  (Knoten)  d.  A.  erfolgt  sein,  Eine 
an  sich  zu  kurze  A.  gehort  zu  den  seltenern  Fehlern  und 
sie  ist  immer  ais  Beweis  eines  krankhaften  Wachsthums 
anzusehen  ,  findet  sich  daher  nur  bei  schwachlichen  Kin- 
dern.  Muthmassliche  heichen  derselben  sind:  unreg*elmas- 
sige  Web  en ,  welche  entweder  mit  Heftigkeit  anfangen , 
aber  plotzlich  wieder  aufboren  und  wie  abgeschnitten  sind^ 
oder  nur  kurze  Zeit  ausbleiben  und  in  eben  dem  Grade 
wieder  beginnen,  im  Ganzen  jedoch  nur  eine  geringe  Wir- 
kung*  auf  den  Hergang  der  Geburt  aussern.  Auch  geschieht 
es,  dass  bei  jeder  Web  e  und  beim  Fortriicken  des  Kopfes 
ein  Blutabgang  von  der  sich  friihzeitig  und  gewaltsam 
lostrennenden  Placenta  erfolgt. 

Gewissheit  eflangt  man  erst,  wenn  der  Bauch  des 
Kindes  zum  Vorschein  kommt,  und  man  nun  eine  heftige 
Spannung'  d.  N. ,  die  beim  weiteren  Vorriicken  desselben 
zunimmt,  bemerkt.  Bie  iiblen  Folg'en  einer  zu  kurzen  N. 
sind,  wie  man  schon  aus  den  angegebenen  Zeichen  erse- 
hen  kann:  erschwertes Vorriicken  des  Kindes  bei  der  Ge- 


burt,  zu  friihe  Lostrennung  der  Placenta,  Zerreissung  d, 
N.  und  Blutfluss,  doch  wird  dieses  nur  alsdann  statt  fin- 
den,  wenn  d.  N*  sehr,  auf  4 — 5  Zoll  verkiirzt  ist,  wel- 
ches  aber  ausserst  selten  vorkommh 

Behandlungi  Vermeidung  jeder  heftigen  Zerrung,  wo- 
von  Zerreissung*  oder  vorzeitige  Trennung*  der  Placenta 
die  Folge  sein  konnte,  sind  die  Hauptriicksichten,  die  man 
dabei  ins  Auge  zu  fassen  hat.  Vorsicht  in  der  Herauslei- 
tung  des  Kindes,  und  moglichst  nahes  Halten  des  Unter- 
leibes  desselben  an  den  miitterlichen  Theilen  bis  d.  N.  un- 
terbunden  und  durchschnitten  ist 5  sind  hiezu  aewohniich 
hinreichend.  Solite  aber  die  normwidrige  Kiirze  in  dem 
Grade  vorhanden  sein ,  dass  Zerreissung*  zu  befurchten 
steht,  so  muss  d.  N*  sobald  man  ihn  erreichen  kann ,  nn- 
terbunden,  durchschnitten  und  hierauf  dieEntwickluna*  des 
Kindes  moglichst  beschleunigt  werden. 

a)  Zerreissung  der  Nabelschnur. 

Ist  zwar  ein  seltenes  doch  aber  zuweilen  stattfinden- 
des  Ereigniss.  Sie  erfolgt  dann  wie  gewohnlich  in  derNahe 
des  Nabelringes,  oder  aber  von  diesem  etwas  entfernt; 
und  kann  sowohl  vor  der  Geburt  bei  iibermassiaer  Zart- 
heit  d*  N.  durch  ein  rolies  Verfahren  bei  der  Wenduna* , 
ais  wahrend  derselben  in  Folge  enormer  Verkiirzung*,  Um- 
schlingung  und  Verkniipfung  durch  die  Gewalt  der  Wehen 
und  schnelles  Vorriicken  des  Kopfes  (wie  diess  nicht  sel¬ 
ten  bei  zu  schnellen  und  unvorbereileten  Geburten  ohne 
Kunsthilfe  der  Fall  ist),  oder  durch  unvorsichtiges  Anzie- 
hen  des  schon  gebornen  Kindestheils  verursacht  worden. 
Audi  will  man  beobachtet  haben,  dass  konvulsivische  Be- 
wegungen  des  Kindes  im  Uterus  ein  Abreissen  d.  N.  be- 
dingt  haben,  wobei  aber  doch,  nicht  nur  eine  bedeuteude 
Kiirze,  sondern  auch  grosse  Zartheit  derselben  vorausge- 
setzt  werden  miisste. 

Die  Folgen  dieses  Ereignisses  sind  immer  fur  das 
noch  ungeborne  Kind  gefahrlich,  und  bestehen  iu  Blutun- 
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gen ,  dadurch  verursacbte  Schwache,  und  wenn  nicht  bal- 
dige  Hilfe.  die  ersteren  zum  Schweigen,  und  den  Respira- 
tions  -  Prozess  in  Gang  bringt,  der  Tod.  Von  geringer  Be- 
deutung’  sin d  Zerreissungen  d.  Nf.  nach  sclion  erfolgter  Aus- 
scheidung  und  bereits  eingetretener  Respiration  ;  und  noch 
minder  ungiinstig*,  je  entfernter  voni  Leibe  des  Kindes  d.  N. 
zerreisst. 

Die  Behandlung  ist  demnacli  verschieden,  ob  das  Kind 
noch  im  Mutterleibe  befindlich  oder  schon  geboren  ist.  Im 
ersten  Falle  ist  das  Unterbindeu  im  Mutterleibe  freilich  das 
sicherste,  immer  aber  hochst  schwierige,  ja  wenn  d,  N* 
nahe  am,  oder  gar  aus  dem  Nabelring  gerissen  ist,  ganz 
unmogliche  Verfabren.  Ware  aber  das  am  Unterleibe  ver- 
bleibende  Stiick  d.  N.,  das  sich  durch  seine  Pulsation  von 
dem  miitterlichen  unterscheidet  ziemlich  lang,  so  konnte  es 
vielleicht  gelingen,  dasselbe  in  einen  Knoten  zu  schlingen, 
den  man  um  den  Blutaustritt  Einhalt  zu  thun  moglichst  fest 
anzieht  und  dann  die  Ausschliessung  des  Kindes  beschlei- 
nigt.  Gelingt  aber  die  Kniipfung  eines  Knotens  nicht  leicht, 
so  versaume  man  durch  oftere  vielleicht  fruchtlose  Wieder- 
holungen  des  Versuches  nicht  die  Zeit,  sondern  trachte  lie- 
ber  das  Ende  des  kindlichen  N.  Restes  mit  seinen  Nageln 
zu  quetschen ,  und  ziehe  das  Kind  nach  den  Regeln  der 
kunstlichen  Fussgeburt,  oder  hei  gegebener  Anzeige  mit- 
telst  der  Zange  aus.  Ist  dann  d.  N.  zum  Vorschein  gekom- 
men,  so  unterbindet  man  ilm  eiligst  und  sorgt  dafiir ,  dass 
der  Respirations-Prozess,  nach  den  bei  der  Behandlung  der 
Apshixia  syncoptica  des  Neugebornen  (k.  k,  RathundProf. 
Schwarzer  §*  543.)  angegebenen  Grundsatzen,  aisbald 
in  Gang  gebracht  werde. 

Ist  eine  vorgefallene  Nabelschnur  zerrissen,  so  muss 
man  beide  En  den  unterbindeu  und  dann  schneli  die  Entbin- 
dung  verrichten. 

Im  zweiten  Falle  ist  der  kindliche  Theil  der  entzwei 
gerissenen  N.  zwar  ebenfalls  sogleich  zu  unterbindeu,  nur 
muss  man  sich  dabei  in  Acht  nehmen,  dass  man  den  Nabel- 
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kegel,  wenn  d.  N.  nahe  am  Leibe  abgerissen  ist,  nicht  init 
unterbinde,  weil  diess  Schmerzen  und  eine  sehr  gefahrliche 
Entziindung  verursachen  wurde,  man  suche  dann  lieber  die 
Blutung.  durch  Hervorziehen  und  Unterbinden  der  Nabel- 
gefasse  nach  den  Regeln  der  Chirurgi  e  zu  stillen. 

2.  Krankheiten  des  Nabels  wahrend  oder  bald  nach 
dem  Abfalien  des  Mabelsclimtrrestes. 

a.~)  Das  Ndsseln  des  Nabels.  Gewohnlich  bemerkt  inan 
an  der  Stelle,  an  welcher  die  Nabelschnur  sich  lost,  nodi 
mebrere  Tage  oder  selbst  Wodien  nach  dem  Abfalien  d.N. 
eine  andauernde  massige  Absonderung-.  die  nicht  selten  die 
Beschaffenheit  einer  diinnen,  zuweilen  aucb  mit  etwas  BIut 
vermischten  Jauche  annimmt,  und  einen  sehr  ubien  Geruch 
verbreitet. — Diese  in  den  ersten  Tagen  gewohnlich  wass- 
rige  Absonderung  ist  grosstentheils  von  einer  starkeren 
Nabelschnur,  besonders  von  -der,  an  der  Ursprungsstdle 
bemerklichen  Dicke  derselben  abhangig,  und  hat  oft  gar 
keine  hesondere  Gelegenheitsursache.  Doch  kann  ais  sol- 
che,  das  voreilige  Bemuhen  der  Hebamme,  durch  Erhe- 
ben  undv;Bewegen  des  Nabelschnurrestes  um  das  Abfalien 
desselben  zu  begunstigen,  wirken.  Sie  ist,  wenn  gleich 
doch  keine  ganz  regelmassige  Erscheinung,  weil  in  mair 
chen  Fallen  mit  dem  Abfalien  des  Hestes,  wenn  dieser  dunn 
ist,  die  Adhasionsstelle  geheilt  erscheint,  und  bringt  ge¬ 
wohnlich  keine  Nachtheile,  wenn  selbefriihzeitig  beriicksieh- 
tigt  wird;  widrigenfalls  sie  leicht  in  Wundsejn  und  Ge- 
schwiirzustand  ubergehen  kann. 

Behandlung.  DasNassen  des  Nabels  kann  so  wieTheils 
alie  andern  Folgekrankheiten  ais  Wundse^n  d.  N.  Nabelge- 
schwiire,  Nabelbriiche,  schon  durch  eine  zweckmassh>*e 
Behandlung  des  Nabelschnurrestes  verhiitet  werden.  Wie 
hiebei  zu  verfahren,  ist  bereits  Pag.  34  angefiihrt  worden. 
—  Ist  einmal  nach  Abfall  d.  N.  die  Absonderung  noch  an- 
dauernd  und  von  oben  erwahnter  BeschalTenheit,  so  reicht 
eine  gehorige  Reinlichkeit,  ofters  sanftes  Abwaschen  der 


Stelle  init  Kamillenthee ,  und  Auflegen  eines  trockenen 
oder  mit  etwas  verdunntem  rotliem  Weine  befeuchtetes 
Leinwandbauschchen  auf  dem  nassenden  Nabel,  und  zweck- 
massige  Erneuerung'  des  Verbandes  hin,  diesem  Uebelstan- 
de  Einhalt  zu  tbun.  Doch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass 
ein  starkerer  Druck  zu  vermeiden  ist,  da  er  leiclit  zur 
Entziindung  der  Nabelgefasse  oder  des  umliegenden  Zell- 
gewebes  Veranlassung  geben  kanin  —  Buscb  empfiehlt 
zum  schnellen  Trocknen  der  abgesonderten  Stelle  eines 
Sublimatlosung  (1  Gran  auf  2  Unzen  Wasser)  mit  etwas 
Opiumtinctur.  Von  besonders  gutem  Erfolgehat  sicli  aber 
nachk.  k.Rath  und  Professor  S  ch  warz  er;  bewicgen:  Rp. 
Acet.  Litharg.  drach.  jjj,  —  Aq.  Rosar.  une.  jjj.  Zum 
Befeuchten  der  auf  dem  Nabel  zulegenden  Compressem 
b.)  Das  Wundseyn,  d.  i.  der  Verlust  der  Oberbaut 
oder  selbst  eines  Theiles  des  Durcbmessers  der  Haut  des 
Nabels  und  seiner  Umgebung  entsteht  nicht  selten,  wenn 
bei  ein  em  nassenden  Nabel,  der  oben  erwahnte  Verband 
nicht  hau  fi  g  und  sorgfaltig  genug  erneuert,  und  die  Ab- 
sonderuno*  so  imrner  bedeutender  oder  corodirend  wird. 

o 

Oft  tritt  es  schon  bei  dem  Aulliegen  des  Nabelschnurres- 
tes  auf  der  Haut  ein,  wenn  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  derselbe  nicht  zweckmassig  behandelt,  namentlich 
nicht  in  ein  reines  Lappchen  eingeschlagenn  wird.  Ausserdem 
entsteht  das  Wundsejn  bisweilen  noch  in  spalerer  Zeit 
nach  vollslandiger  Heilung  des  Nabels,  und  in  den  Haut- 
falten  und  Vertiefungen  desseiben  Schleim  sicli  ahhauft , 
die  Haut  weich  und  wund  macht  und  die  zarten  Haut- 
flachen  sicli  an  einander  rciben.  Besteht  dieses  Uebel  ai- 
tein,  so  ist  es  bei  zeitig  angewandter  Hilfe  von  geringer 
Bedeutung,  doch  kann  schon  dieses  heftige  Schmerzen,  na¬ 
mentlich  bei  Erneuerung  des  Verbandes  veranlassen  ,  und 
durch  das  hiebei  statthabende  haufige  Schreien  des  Kindes 
die  Entstehung  eines  Nabeibruches  begiinstigen. 

In  Betrejf  der  Behandluny  erfordert  das  Wundsein 
friihzeitigen  haufigen  Verband  und  Reinigung  der  tieflie- 
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genden  Faiten  und  wunden  Stellen.  Man  gebraucht  zur 
Reinigung  Eibisch,  Malven,  Kamillenabsud ,,  bei  starkerer 
Absonderung  Goulards-Wasser  oder  sebr  v  erdiinntes  Chlor- 
wasser,  und  legt  zwischen  die  wunden  Stellen  einige  feine 
Charpiefaden. 

c)  Die  Nabelgeschwiire  bilden  sich,  indem  zuerst  die 
Hautflachen  und  Faiten,  welche  sich  beriihren,  wund 
werden,  sich  entziinden,  eine  eiterartige  Feuchligkeit  ab- 
sondern,  spater  aber  auch  das  tiefer  liegende  Zellengewebe 
ergriffen  wird.  Auch  entsteht  bisweilen,  wenn  der  Nabel- 
schnurrest  noch  nicht  abgefallen  ist,  oder  die  Stelle,  an 
welcher  derselbe  festsass,  noch  nicht  xollkomrnen  geheilt 
ist?  eine  mehr  in  die  Tiefe  greifende  Entzundung*  und  Ei- 
terung  des  Nabels,  welche  sich  nach  Hiitter  durch  einen 
linter  den  Bauchbedeckungen  verlaufende  harte  schmerz- 
hafte  Geschwulst  und  damit  verbundenen  Blutuno*  und 
Eiterausfluss  kund  gibt. 

Nicht  selten  erheben  sich  dann  an  der  genannten 
Stelle,  nachdem  sich  die  Nabelgefasse  bereits  getrennt 
haben,  eine  mehr  oder  weniger  rothliche,  auf  ihrer  Ober- 
flache  bestandig*  nassende  oder  eine  jauchige  dunne  Fliissig*- 
keit  absondernde  schwammige  Wucherung*  in  Gestalt  von 
hirsegrossen,  dann  immer  wachsenden  Geschwiilstchen, 
die  bei  Vernachlassigung  in  ein  bdsartiges  Geschwur,  das 
bald  die  naheliegenden  Weichtheile  angreift,  iibergeht. 

Die  Nabelgeschwiire  sind  fast  immer  Folge  einer 
durch  friihzeitiges  Zerren  und  Dehnen  des  Nabelschnur- 
restes,  durch  zu  seitenen  Verband,  durch  den  Gebrauch 
reizender  Salben  und  erweichender  Mittel  (gegen  andauern- 
des  Nassen  und  Excoriationen  des  Nabels)  hervorgerufene 
Entzundung*,  die  entweder  durch  diese  Einwirkung*en  hbher 
gesteigert  wird,  ais  der  normale  Abstossungsprozess  des 
Nabelschnurrestes  erfordert,  oder  in  ihrer  Beschaffenheit 
aus  eben  diesen  und  noch  andern  hinzugetretenen  Gelegen- 
heitsursachen,  ais  Unreinigkeit,  Verkiihlung,  schlechte  Nah- 
rung,  V erdauungsstorung  des  Neugebornen  geeandert  wird. 
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Die  Vorhersage  kann  bei  diesen  Geschwiiren  nur 
in  so  fern  gunstig'  gestellt  werden ,  ais  die  Entziindung 
und  Eiterabsonderung  nur  oberflachlich,  und  die  tiefer 
lliegenden  Theile  namentlich  bei  noch  nicht  abgefallenem 
Nabelschnurreste  die  Nabelgefasse  frei  bleiben.  Verbreitet 
sicli  aber  die  Entziindung  in  die  Tiefe,  nimmt  die  Eiter¬ 
absonderung  zu,  oder  werden  die  sehwammigen  Ge- 
schwiilstchen  immer  grosser  und  der  Austluss  jauchig,  so 
ist  gewohnlieh  das  Allgemeinbefinden  mit  ergriffen  und 
der  Ausgang  hochst  ungiinstig.  Die  Kinder  sind  dabei 
Anfangs  unruhig,  scbreien  haufig,  haben  grosse  Hilze,  der 
Nabel  ist  konisch  hervorgetrieben,  ira  Anfange  betrachtlich 
hart,  gespannt  und  heiss;  nach  einigen  Tagen  wird  das 
Kind  ruhiger,  der  Nabel  entleert  etwas  Blut  und  diinnen 
jauchigen  Eiler,  die  Spannung  und  Harte  des  Nabels  m in¬ 
dent  sicli,  die  Absonderung  nimmt  zu ,  und  der  Tod  er- 
folgt  unter  den  Erscheinungen  der  grossten  Schwache. 
In  anderen  Fallen  entstehen,  in  Folge  der  heltigen  Ent- 
ziindung  dei?  Arterien,  Convulsionen  und  Trismus,  wo- 
bei  der  Tod  gewohnlieh  schnell  eintritt,  Bilden  sicli 
schwammige  W ucherungen  .  so  sind  diese  dem  Ausllusse 
der  Jauche  hinderlich,  und  geben  Gelegenheit  zu  &enkum 
gen  von  Eiter  and  Jauche  unter  die  Haut  und  die  benach- 
barten  Muskeln,  und  hierdurch  leicht  zu  Hohlgeschwiiren 
und  Fisteln. 

Die  Behandlung  dieser  Nabelgeschwiire  ist  verschie- 
den  nach  dem  Grade  der  Entziindung  und  nacli  der  Be- 
schaffenheit  der  Eiterung,  und  hat  immer  auf  das  gewohn- 
lich  mitergriffene  Allgemeinbefinden  des  Kindes  Riicksicht 
zu  nehmen.  —  Ist  die  Rothe  und  Harte  in  der  Umgegend  des 
Nabels  bedeutend,  grosse  Hitze  und  Unruhe  des  Kindes  vor- 
handen,  so  kann  es  angezeigt  sein,  einige  Blutege!  in  der 
Umgegend  des  Nabels  anzusetzen,  und  innerlich  ein  ge- 
lind  eroffnendes  Mittel  zu  reichen.  Jeden  Druckverband 
vermeide  man  sorgfaltig ,  selbst  wenn  der  Nabel  sich  ko¬ 
nisch  in  die  Hohe  drangt.  —  Ist  die  Entziindung  gemil- 
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dert,  so  legt  man  erweichende  Umschlage,  jedoch  nicht 
zu  schwer  und  nur  lauwarin  auf;  gebraucht  innerlich  be* 
ruhigende  Mittel,  und  achtet  fortwahrend  auf  die  Stuhl- 
entleerungen.  Hierbei  erfolgt  unter  giinstigen  Umstanden 
nicht  selten  Zertheilung.  Tritt  aber  Eiterung  ein,  so  sind 
die  Umschlage  ebenfalls  niitzlich.  Treten  in  Folge  der 
grossen  Spannung,  welche  von  einem  sich  bildenden 
Abscesse  herriihrt,  bedenklicbe  Zufalle  ein,  so  darf  man 
die  kiinstliche  Erdflfnung,  mit  Vorsicht  verrichtet,  nicht 
versaumen.  Nach  dieser  bringt  der  fortgesetzte  Gebrauch 
erweichender ,  oder  spater  aromatischer  Umschlage,  den 
meisten  Nutzen.  —  Haben  sich  die  einmal  zerstorten 
Theile  gelost,  und  die  Krafte,  durch  innere  zweckmassig*e 
Mittel  unterstutzt,  erhoben,  so  verbessert  sich  aucli  die 
Absonderung'  nach  und  nach.  Sehr  nutzlich  sind  nicht  nur 
zur  Reinigung'  und  Refdrderung  des  Ausflusses,  sondern 
auch  zur  Starkung*,  Bahungen  und  Bader  von  Aufgiissen 
aromatischer  Krauter,  Chamomilla,  Serpillum  u.  a.  —  Bei 
schwammigen  Wucherungen  hat  man  Chlor-  oder  Blei- 
wasser  angerathen,  und  nach  Absterben  der  Wucherungen 
adstringirende  Decocte  von  Ulrnen  oder  Chinarinde,  Blei- 
ben,  wie  es  zuweilen  der  Fall,  langere  Zeit  Fisteln  zu- 
riick,  so  erfordern  sie  eine  Behandlung;  bei  welcher  auf 
die  Beschaffenheit  des  Ausflusses  zu  achten,  und  nament- 
lich  auf  Compiication  mit  Harn-  oder  Kothfistel  Riicksicht 
zu  nehmen  i  st. 

d)  Der  Nabelbruch  (Omphalocele,  hernia  umbilicalis. 
Exomphalos) }  welcher  in  einem  Hervortreten  der  Ein- 
geweide  durch  die  Oeffnung  des  Nabelringes  besteht, 
stellt  eine  elastische  umschriebene  Geschwulst,  welche 
gewohnlich  leicht  zuruckgedrangt  werden  kann,  dar,  und 
unterscheidet  sich  von  den  sogenannten  falschen  Nabel- 
briichen  dadurch,  dass  diese  in  dem  Umfange  des  Nabel- 

o 

ringes  sich  biklen. 

Der  Nabelbruch  ist  entweder  angchoren,  oder  nach 
der  Geburt  %ufdUig  entstanden.  Der  erstere  ist  die  Fotee 

o 
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einer  gehemmten  Entwicklung  des  Fotus,  hat  eine  bedeu- 
tendere  Basis  uiid  ist  iiberhaupt  grosser,  ais  der  letztere; 
aueh  liegen  bei  jenem  die  Eingeweide  nicht  in  einem  von 
dem  Bauchfelle  gebildeten  Bruchsacke,  wie  bei  diesem, 
indem  der  Fotus  hier  gleichsam  auf  einer  friiheren  Bil- 
dungsstufe  stehen  blieb  ,  in  welcher  die  Eingeweide  noch 
nicht  in  die  Unterleibshohle  getreten  sind,  —  Nach  der 
Geburt  entsteht  der  Nabelbruch  von  der  Zeit  der  Abson- 
derung  des  Nabelscbnurrestes  bis  zum  dritten  oder  vier- 
ten  Monate  bei  Kindern  am  haufigsten.  Wenn  hier  Ursa- 
chen  einwirken ,  welche  die  Eingeweide  stark  gegen  die 
Bauchwand  treiben,  bestandiges  Schreien,  Unruhe  des 
Kindes  u.  s,  w.,  so  tritt  leicbt  ein  Theil  des  Bauchfelles 
und  der  Eingeweide  durch  den  noch  offenen  Nabelring, 
oder  die  noch  nicht  feste  Narbe  desselben  wird  ausgedehnt. 

Die  Nabelbriiche  begleitenden  Zufalle  und  Erschei- 
nungen  bestehen  in  Verwachsungen  der  vor  liegen  den  Ein¬ 
geweide  unter  sich  oder  auch  mit  dem  Bruchsacke,  so 
dass  dem  Darminhalt  der  Durchgang  erschwert  wird,  wo- 
durch  Anhaufung  der  Excremente  in  dem  Darmtheil  und  so 
Stuhlverhaltungen,  Erbrechen  u.  s.  w*  entstehen.  Eigent- 
liche  Einklemmung  ist  bei  Nabelbriichen  selten,  wenn  sie 
aber  entsteht,  so  sind  die  Erscheinungen  heftiger,  wie  bei 
anderen  Briichen. 

Die  Behandlung*  sowohl  der  angebornen  ais  nach  der 
Geburt  entstandenen  Nabelbruche  bei  Kindern  bestehet  vor- 
ziiglich  darin:  dass,  wenn  die  ausser  der  Bauchhohle  liegen- 
den  Theile  der  Eingeweide  nicht  bedeutend  und  dabei  re- 
ponibel  sind,  die  Zuruckbringung  mit  Vorsicht  geschehe, 
und  so  lange  erhalten  werde,  bis  der  Nabelring  die  gehorige 
Starke  und  Festigkeit  erlangt  hat.  Um  den  letztgenannten 
Zweck  zu  erreichen,  bedient  man  sich  graduirter  Compres- 
sen,  verschiedener  halbrunder  und  konisch  geformter  Kdr- 
per,  welche  durch  Heftpllasterstreifen  und  eine  gut  ange- 
legte  Binde  auf  die  Stelle  des  zuriickgebrachlen  Bruches 
befestiget  werden.  Kami  der  Bruch  nicht  zuruckgebraeht 
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werden,  so  bedient,  mari  sicli  einer  ausgehohlten  Pelotie. 
wodurch  das  Vergrossern  desselhen  verhiitet  wird.  Audi 
liat  mari,  wenn  die  radicale  Heilung  durcli  obgenanntes  Ver- 
fahren  nicht  jgelingt ,  wie  diess  bei  grossen  angebornen  Na- 
belbriichen  meistens  der  Fall  ist,  die  Ligatur  empfolilen. 
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Theses  defendendae* 


I. 

Vena  umbilicalis  in  foetu  functionem  venarum  supplet 
pulmonalium  in  homine  jam  nato, 

II* 

Non  materiam  solum,  imo  et  methodum  docendi  et 
discendi  medicina  ab  historia  naturali  depromat  oportet, 

m* 

Claret  medicus  in  praxi  qui  psychicam  studeat  homi¬ 
nis  naturam. 

IV. 

In  operatione  cataractae  per  extractionem  incisio  cor¬ 
neae  superior  inferiori  praeferenda, 

V. 

Investigatio  vulnerum  recentium  non  ubique  neces¬ 
saria  imo  et  periculosissima  evadit. 

VI. 

Causa  abortus  saepe  in  ligamentis  uteri  peritoneo  acre- 
tis  haeret. 

VII. 

Aer  atmosphaericus  sistit  aggregationem  mechanicam. 

VIII. 

Ex  pulsu  multa,  plura  ex  auscultatione  quoad  systema¬ 
tis  circulatorii  conditionem  innotescunt. 


IX. 


Ampliopia  amaurotica  frequenter  symptoma  morbo* 
rum  constitutionalium,  bariecoca  contra  localium. 


X. 

Vena  major  dissecta  ligaturam  utriusque  finis  expo¬ 


stulat. 


XI. 


Methodus  alterans  Pharmacologiae  tenebras  testatur. 

XII. 

Non  omnes  nevroses  nervinis  tractandae. 


Man  us  periti  obstricatoris  optimus  pelvimeter, 

XIV. 

Amicorum  consortium  optimum  hypochondriacis  re¬ 
medium. 

XV. 

In  scrophulis  sol,  aer  et  aqua  plus  praestant  quam 
pharmaca. 

XVI. 

In  sectione  caesarea  judicet  puerpera. 

XVII. 

Lithotrisis  lithotomiae  non  aequiparenda. 

XVIII. 

Sagacitas  in  discernendis  morbis  veris  a  simulatis 
medico  castrensi  prae  aliis  necessaria. 


